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THE  EDUCATION  OF  THE  IMBECILE. 


It  is,  vve  presume,  within  the  recollection  of  many  of  our  readers,  that 
we  were  once  accustomed  to  see  running  at  large  upon  our  streets,  men 
and  women,  as  well  as  boys  and  girls,  in  a state  of  idiocy,  in  various 
degrees.  It  is  not  more  than  thirty-five  years  since  the  parish  authori- 
ties began  to  confine  these  within  the  walls  of  workhouses.  Those  who 
remember  the  disgusting  objects  and  shameful  scenes  presented  and  occa- 
sioned by  the  miserable  beings  who  so  frequently,  and,  very  often,  most 
inopportunely,  intruded  themselves  upon  our  observation,  can  estimate 
the  benefit  conferred  upon  society  at  large  by  the  withdrawal  from  the 
streets  of  such  nuisances.  But  it  is  painful  to  think  of  poor  children,  and 
others,  whose  instincts  impel  them  to  activity,  being  imprisoned,  and 
treated  as  if  they  were  criminals.  Still  more  distressing  is  it  to  think  of 
their  having  hitherto  been  allowed  (for  the  most  part)  to  pass  their  time  in 
complete  idleness.  It  is  to  be  feared  that,  in  very  few  instances,  have 
any  attempts  been  made  to  cultivate  the  feeble  powers  of  mind  and  body 
which  exist  in  most  idiots,  and  are  educible  by  proper  training.  They 
have  been  unjustly  regarded  as  more  useless  than  beasts  ; and,  alas  ! 
have  too  often  been  treated  with  more  indifference , not  to  say  cruelty, 
than  dogs  or  swine.  While,  therefore,  we  owe  much  gratitude  to  those 
who  rid  our  public  thoroughfares  of  the  dirty,  ragged,  drivelling,  mis- 
chievous creatures,  whose  very  aspect  shocked  the  sensitive,  and  whose 
weaknesses  and  bad  habits  excited  the  sport-loving  boys  to  play  all 
sorts  of  tricks  upon  them,  to  the  great  annoyance,  and  even  personal 
danger  of  passers  by — we  owe  much  more  to  those  who  have,  with  ad- 
mirable patience  and  perseverance,  led  the  way  in  befriending  the  poor 
idiot,  in  bringing  the  blessings  of  education  and  of  medicine,  combined, 
to  bear  upon  him,  and  who  have  (with  the  Divine  blessing  upon  their 
labours  of  love)  succeeded  in  shewing  that  there  are  not  a few,  formerly 
regarded  as  wholly  unimprovable,  who  are  susceptible  of  being  trained 
and  rendered  useful  members  of  society,  although  in  humble  spheres. 

In  his  thesis  on  Alpine  fatuity,  (that  is  Swiss  Cretinism,  which  is  one 
of  the  worst  forms  of  idiocy),  published  here  in  1803,  Dr  Abercrombie 
distinctly  pointed  out  the  feasibility  of  attempting  to  do  something  ef- 
fectively to  ameliorate  the  lamentable  condition  of  the  Cretins,  by  bring- 
ing sanitary  influences  to  bear  upon  them  in  infancy  and  childhood. 
The  French  physician,  Fodere,  and  the  German  Wenzel,  had  previously 
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advanced  similar  views,  which  were  in  some  measure  acted  on  in  Swit- 
zerland, where,  in  the  Vallais,  particular!}’ at  Sion,  there  was  much 
improvement  secured,  chiefly  by  moving  children  afflicted  with  cretinism 
to  the  higher  grounds  : and,  in  1839,  when  Dr  Guggenbiihl  began  his 
beneficent  labours  in  the  Institution  on  the  Abendberg,  near  Interlacken, 
they  were  systematically  reduced  to  practice. 

The  expediency  of  subjecting  all  fatuous  and  imbecile  children  to 
medical  treatment  and  educational  training  was  strongly  advocated  by  Dr 
Poole,  (then  of  Edinburgh,  now  of  Aberdeen)  in  a treatise  on  Education, 
which  appeared  first  in  1819,  as  an  article  in  the  Encyclopaedia  Edin- 
ensis,  and  was,  in  1825,  published  as  a separate  volume. 

1 he  following  extracts  from  Dr  Poole’s  book  will  shew  how  dis- 
tinctly he  perceived  the  work  to  be  done,  and  how  to  do  it : — 

“ What,  hut  the  most  culpable  indifference,  can  account  for  those  appal- 
ling and  truly  heart-rending  spectacles,  so  often  witnessed  in  almost  every 
village,  and,  still  more  marvellously,  in  the  streets  of  our  large  cities?  Is 
it  as  a foil,  one  might  ask,  or  in  compliment  to  the  usually  enjoyed  propor- 
tion of  intellect,  that  the  poor  idiot  is  permitted,  if  not  encouraged,  by  the 
carelessness  of  his  nominal  keepers,  and  the  dole  of  sickening  humanity,  in 
his  objectless  and  staring  perambulations  among  us  ? I f this  he  the  motive, 
why  is  so  important  a personage,  as  he  must  necessarily  be  esteemed,  al- 
lowed to  become  a recipient  of  every  abuse  and  cruelty  which  wantonness 
or  fiend-like  perversity  thinks  proper  to  heap  upon  him?  Is  he  not  en- 
titled, if  his  visitations  are  either  profitable  or  tolerable,  to,  at  least,  the 
humane  treatment  which  our  laws  award  to  the  brute  creation  ? May  not 
even  his  exterior  resemblance  to  our  species  be  somewhat  enhanced  by  his 
being  furnished  with  a decent  garb  to  cover  his  nakedness,  and  protect  him 
from  the  inclemency  of  the  weather,  or  the  harsher  inclemencies  of  an  in- 
sulting and  a prostituted  superiority  ? Finally,  is  there  not  a possibility, 
if  he  must  go  at  large,  of  guarding  him  against  brutality  and  outrage,  with 
as  much  care,  at  least,  as  is  manifested  in  the  preservation  of  property  ? 

“ In  whatever  manner  these  questions,  or  any  similar  ones,  may  be  dis- 
posed of,  it  is  certain  that  the  evil  is  a reproach  and  a nuisance  to  society  ; 
and  the  proper  remedy  for  it  demands  yet  more  profound  examination, 
more  ample  command  of  means,  and  more  extensive  co-operation  than  may 
at  first  sight  be  imagined  necessary.  Nothing  could  be  easier,  it  is  true, 
than  the  alleviation,  if  not  the  entire  removal  of  its  most  obnoxious  symp- 
toms. The  fiat  of  authority  might  compel,  under  severe  penalties,  to  be 
inflicted  on  near  relatives,  or,  failing  them,  the  official  guardians  of  our 
municipal  comforts,  as  in  another  case  of  deplorable  misfortune,  the  entire 
disappearance  and  confinement  of  those  helpless  creatures,  whose  history 
has  hitherto  belied  the  splendid  dream  of  human  perfectibility.  But,  ad- 
mitting the  efficacy  and  expediency  of  legislative  interference,  is  it  fitting 
for  an  age  of  improvement  and  benevolence,  to  allow  the  success  of  such 
interference  to  be  the  ultimatum  of  what  is  desirable  and  practicable  on  the 
subject?  Would  it  be,  ought  it  to  be,  enough  for  us,  that  these  unfortu- 
nates were  removed  from  our  sight?  We  answer — no.  It  is  with  some 
anxiety  and  commendable  regard  to  decency  and  feeling,  that  we  dispose  of 
the  dead  bodies  of  our  fellow-men.  Shall  we  be  less  concerned  about  the 
disposal  of  those  living  beings,  whose  weakness  ought  to  call  forth  our  com- 
passion in  the  very  proportion  that  it  renders  them  burdensome  to  society  ( 
That  there  prevails  a great  degree  of  negligence  as  to  their  condition  and 
comfort,  will  appear  very  obvious,  when  wre  compare  the  little  attention 
which  has  as  yet  been  shewn  them  collectively,  with  the  extensive  plans 
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almost  generally  devised  in  this  country,  in  favour  of  every  class  of  un- 
fortunates. Let  us  confine  ourselves  to  a single  city.  In  Edinburgh,  we 
have  a Magdalen  Asylum,  a Lunatic  Asylum,  a Blind  Asylum,  an  Institu- 
tion for  the  Deaf  and  Dumb,  a House  of  Industry,  and  a great  variety  of 
establishments  for  sundry  benevolent  purposes.  But,  what  is  done  in  it — 
what  has  ever  been  attempted  to  be  done  in  it — in  behalf  of  that  by  no 
means  small  class  of  helpless  creatures,  whom  the  hand  of  nature  appears 
to  have  cast  around  us  as  if  to  humble  our  pride,  and  to  demonstrate  our 
dependence,  for  much  of  what<we  deem  our  excellence,  on  the  laws  of  the 
material  world  ? The  poor-houses,  it  is  true,  usually  contain  some  of  these 
unfortunate  beings.  But  many  of  them  are,  allowed  to  wander  at  large  ; 
and  those,  again,  who  are  lodged  there,  are,  with  few  exceptions,  precluded, 
by  the  very  circumstances  of  the  establishments,  and  by  the  influence  of  a 
very  general  opinion  as  to  their  total  incapacity  for  education,  from  all 
chance  or  possibility  of  being  ever  useful  to  society.  We  are  not  certain, 
indeed,  that  there  is  a single  institution  in  Great  Britain,  exclusively,  pro- 
fessedly, and  systematically  appropriated  to  this  class  of  defectives.  The 
reason  of  this  neglect  seems  to  be  a persuasion,  that  there  is  only  one  species 
of  the  disease  or  evil  under  which  they  labour,  and  that  this  is  entirely  and  for 
ever  incurable.  Some  inquiry  at  least  ought  to  be  made  before  allowing 
such  a conclusion;  and  even  were  this  conclusion,  better  founded  than  it  is, 
there  would,  nevertheless,  exist  some  ground  for  charging  the  practical 
consequences,  as  they  are  now  displayed,  with  untenderness  and  impolicy. 
But  it  is  contended,  that  the  conclusion,  in  place  of  being  warranted  by 
facts,  is  disproved  by  them  : that  the  mental  defects  of  the  individuals  in 
question,  so  far  from  being  all  alike,  are  immensely  dissimilar ; that,  in 
many  cases,  there  is  reason  for  imagining  the  principle  of  substitution , by 
which  one  faculty  or  sense  is  made  to  answer  in  some  degree  for  another, 
might  serve  as  the  basis  of  successful  education  : and  that  it  is  possible,  the 
very  worst  cases  ever  met  with  would  yield  so  far  to  science  and  indus- 
try, as  to  vindicate  and  reward  the  patience  and  ingenuity  bestowed  on 
them.  All  that  is  meant  to  be  given  on  the  subject  in  this  place  are  a few 
observations,  which,  it  is  thought,  if  extended  and  modified  by  further 
inquiry,  might  lead  some  benevolent  minds  to  the  adoption  of  a plan  cal- 
culated to  lessen  the  evil  complained  of.” 

“ Where  there  are  many  manifest  indications  of  this  imbecility,  it  is  re- 
commended to  have  recourse  to  medical  skill,  for  the  purpose  of  putting 
into  practice  every  means  calculated  to  invigorate  the  constitution.  Few 
persons,  perhaps,  are  aware  of  the  different  effects  produced  on  the  state  of 
both  the  intellectual  and  moral  powers  by  peculiarities  in  diet  and  regimen. 
This  is  a subject  on  which  some  curious  information  might  be  obtained 
from  those  persons  who  are  in  the  habit  of  training  for  sundry  athletic  pur- 
poses. One  person,  for  example,  who  has  had  much  experience  in  this  way, 
Mr  Jackson,  has,  positively,  and  we  think  most  justly  asserted,  that  the  fa- 
culties of  the  mind  are  as  distinctly  improved  as  the  condition  of  the  bodily 
health,  by  the  process  now  alluded  to-”  ....  “It  is  surely  obvious,  then, 
there  is  ground  for  employing  medical  advice  in  cases  of  general  imbecility 
presenting  in  early  life  ; and  there  cannot  be  a doubt,  that  cases  of  this 
kind,  which  are  allowed  by  despair  to  become  confirmed  and  deteriorated, 
might  have  been  relieved  by  professional  interference.  Who  has  not  wit- 
nessed the  expressionless  inane  countenance,  perfectly  indicative  of  the  in- 
ternal state,  in  a person  just  recovering  from  a fever,  or  reduced  by  poverty 
and  hunger?  Is  it  not  quite  conceivable,  that  a condition  of  the  system 
somewhat  analogous  to  this,  but  dependent  on  causes  which  have  operated 
before  birth,  and  continued  to  operate  even  for  years  afterwards,  might  ad- 
mit of  an  alteration  and  improvement,  similar  to  what  occurs  in  these  cases, 
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on  the  restoration  of  wonted  health '(  it  would  not  be  difficult  to  demon- 
strate the  truth  of  these  remarks,  and  to  confirm  the  hopes  they  are  intended 
to  excite,  by  an  appeal  to  examples  of  infantine  weakness  followed  by 
manly  vigour.  Instances  are  not  wanting  of  great  ability  succeeding  to  long 
continued  feebleness  of  constitution,  which  did  not  even  seem  to  promise 
mediocrity.  Gibbon  and  Sheridan  are  among  the  latest  of  this  kind.  In 
these  cases,  in  addition  to  the  employment  of  medical  aid,  it  is  of  the  ut- 
most consequence  to  proportion  the  mental  exercise  to  the  mental  strength. 
I his  may  be  so  little  as  to  render  every  sort  of  study  absolutely  improper, 
and  every  employment  of  the  senses,  beyond  a certain  degree,  injurious.  In 
short,  the  individual  must  be  treated  at  first  much  as  a plant,  and  that  also 
a sickly  one,  with  simple  nourishment  and  exposure  to  good  air.  The  next 
step  is  that  of  merely  animal  life,  as  characterized  by  sensations  and  per- 
ceptions, which  will  require  suitable  exertion.  The  manifestation  of  the 
intellectual  or  moral  powers  is  an  advancement  of  a still  more  promising 
nature,  and  may  be  hailed  as  the  basis  of  some  moderate  endeavours  to- 
wards ordinary  education.  But,  throughout  the  whole  process,  great  cau- 
tion is  necessary  to  guard  against  any  overstretch  of  power  in  any  direction, 
which  would  be  sure  to  occasion  a relapse,  and,  perhaps,  entirely  to  prevent 
recovery.’’  ....  “ But,  enough,  perhaps,  has  been  said  to  point  out  the 

possibility  of  distinguishing  differences  in  the  class  of  defectives  now  treated 
of,  and  to  confirm  the  idea,  that  something  more  might  be  done  for  many, 
if  not  all  of  them,  than  has  usually  been  attempted.  The  philosopher,  fox- 
such  he  should  require  to  be,  who  should  undertake  to  investigate  the  whole 
subject,  and  to  suggest  a suitable  plan  of  remedy  or  alleviation,  would  per- 
form an  acceptable  service  to  science,  and  merit  the  gratitude  of  mankind.” 

It  is  humbling  to  reflect  that  so  long  a period  as  thirty  years  should 
have  been  allowed  to  elapse  before  anything  was  done  in  Scotland  to  re- 
duce to  practice  the  views  thus  expressed  so  well  by  Dr  Poole.  Else- 
where, however,  they  were  soon  acted  on. 

In  Franck. — It  was  in  Paris  that  the  first  thorough  educational  ex- 
periment was  made  on  idiots.  In  1828,  M.  Ferrus,  chief  physician  of 
the  Asylum  of  the  Bicetre,  organized  a school  for  his  fatuous  patients,  and 
caused  them  to  be  taught  habits  of  order  and  industry,  and  to  be  instructed 
(as  far  as  possible)  in  reading,  writing,  arithmetic,  and  gymnastics. 

The  success  met  with,  led  Messrs  Voisin,  Falret,  and  Leuret,  to  ex- 
tend the  system  of  instruction  ; and,  latterly,  all  the  educable  patients 
in  the  hospital  l-eferred  to  have  been  systematically  subjected  to  such 
means  as  are  fitted  to  rouse  and  to  invigorate  their  dormant  and  feeble 
faculties. 

After  witnessing  the  improvement  in  the  condition  of  some  of  the 
objects  of  treatment  in  these  schools  of  the  Bicetre,  in  1844,  Dr  Conolly 
of  London  thus  expressed  himself : — “ It  is  difficult  to  avoid  falling  into 
the  language  of  enthusiasm  on  beholding  such  an  apparent  miracle  ; but 
the  means  of  its  performance  arc  simple,  demanding  only  that  rare  per- 
severance, (without  which  nothing  good  or  great  is  ever  effected,)  and 
suitable  space,  and  local  arrangements,  adapted  to  the  conservation  oi  the 
health  and  safety  of  the  pupils ; the  establishment  of  cleanly  habits ; the 
presenting  them  with  objects  for  the  exercise  of  their  faculties  of  sense, 
njotion,  and  intellect,  and  the  promotion  of  good  feeling,  and  a cheerful, 
active  disposition.” 
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At  Laforce,  in  the  department  of  the  Dordogne,  Pastor  Bost  has  re- 
cently instituted  a Bethesda  Asylum,  which  is  intended  to  receive  fe- 
male children  who  are  idiotic,  blind,  deformed,  or  afflicted  with  incurable 
chronic  disorders. 

The  subject  of  the  treatment  of  idiocy  lately  engaged  the  attention  of 
the  Academy  of  Medicine  at  Paris  ; a paper  on  it  having  been  read  be- 
fore that  body  in  July  last,  by  M.  Delasiauve,  physician  in  charge  of 
the  epileptics  and  idiots  at  Bicetre.  This  author  homologates  the 
axiom  of  Voisin,  regarding  the  object  of  the  education  of  the  idiot,  namely, 
to  develop  what  already  exists,  or,  as  we  should  express  it  more  generally 
here,  to  discover  the  laws  of  association  or  suggestion,  which  may  be 
acted  on,  although  others  are  defective.  He  announces  a classification  of 
idiots  with  reference  to  their  various  degrees  of  aptitude  for  education, 
and  suggests  some  improvements,  both  of  a general  and  special  kind, 
which  he  thinks  ought  to  be  introduced  into  establishments  devoted  to 
the  cure  of  idiocy. 

In  Switzerland. — Dr  Guggenbiihl’s  earnest  efforts  for  the  good  of  the 
poor  Cretins,  earned  on  for  the  last  fifteen  years  in  his  alpine  retreat,  have 
done  much  to  fix  public  attention  on  the  possibility  of  ameliorating  the  sad 
condition  of  those  unfortunates.  We  need  not  at  present  dwell  on  the  de- 
tails of  Dr  Guggenbiihl’s  experience,  as  it  is  not  perfectly  applicable  to 
the  work  we  are  called  on  to  undertake  in  this  country ; but  we  must 
advert  to  the  good  example  of  devotedness  to  a work  demanding  so 
much  self-denial  and  patience,  which  that  excellent  person  has  been  en- 
abled to  set  before  us. 

A pamphlet  published  by  the  late  Dr  William  Twining  of  London,1 
in  1843,  was  the  means  of  introducing  the  enterprise  of  Dr  Guggenbiihl 
to  the  notice  of  the  British  public.  Considerable  interest  was  excited, 
and  money  was  readily  raised  in  aid  of  the  Swiss  work. 

In  1846  a notice  of  Dr  Guggenbiihl’s  hospice,  was  published  in 
Chambers’  Edinburgh  Journal.  This  was  reprinted  as  a separate  pam- 
phlet, and  was  the  means  of  exciting  no  small  interest  in  the  object 
here.  It  was,  we  believe,  written  by  the  late  Madame  Gaussen  of  Ge- 
neva, a native  of  Scotland,  who,  for  many  years,  took  the  greatest  interest 
in,  and  did  much  to  promote  the  welfare  of,  the  Abendberg  hospital. 
Another  tract  from  her  pen,  which  was  forwarded  to  this  country  by  Dr 
Guggenbuhl  for  publication,  appeared  in  1848,  with  an  introduction  by 
Dr  Coldstream  of  this  city,  and  supplies  the  most  complete  and  interesting 
account  of  this  now  famous  institution  which  we  possess.2 

The  most  recent  information  on  the  subject  is  given  in  the  prize  thesis 
of  Dr  G.  S.  Blackie,  on  Cretins  and  Cretinism,  which  has  been  lately 
published  in  this  dty. 

In  Denmark,  &c. — Some  distinguished  members  of  the  medical  pro- 

1 Some  Account  of  Cretinism,  and  the  Institution  for  its  Cure  on  the 
Abendberg. 

8 The  Abendberg,  an  Alpine  retreat  for  the  treatment  of  Infant  Cretins.  Edin- 
burgh : Kennedy. 
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recently1  deynt^^i’  Saxony>  and  W urtemburg,  have,  more  or  less 

wavs  Fo^  J hems!jves  t0  the  Awarding  of  this  good  work  in  various 
theyUnivprSamne^n  Copenhagen,  the  learned  Professor  of  Physiology  in 
<t  Qn  p ...r  published  last  year  an  interesting  treatise 

bers  of  9nn'°SfS1  ** 1 y Educa,ting  Idiot  Children  to  become  useful  mem- 
borafp  ctQf-ie+-^’  1 ■ n .^e.  Same  city>  Hybertz  has  published  an  ela- 
the  van  IS  1Ca  mqUU7  irdo  exfer,f  t0  which  idiocy  prevails  in 
l:r;°untnes  of  Eur0pe;  and  has  also  devoted  himself  to  the 
“ °f  a cerfom  number  of  children  affected  with  it.  Mr  Molden- 
p-  i / a|s.(^  ,ln  J"le,  Punish  capital,  has  commenced  a work  of  the  same 
r p ’7  1Jr.m  Schleswig,  Dr  Hansen  is  similarly  employed.  Dr  Sagert 
■?lrector.of  the  Royal  Institution  for  the  Deaf  and  Dumb  in 
anrl  v,  1 aS  wrRfon  much  and  well  on  the  treatment  of  idiocy, 
j laS,A  ^ ®evora,i  yearSj  laboured  personally  in  training  imbecile  chil— 

' r , endorf,  near  Coblenz,  Dr  Erlenmeyer  has  a small  establish- 
ri"  n°  tr  s.arne  kind.  In  Saxony,  Dr  Kern  at  Leipsic,  and  Dr 
asc  e a Hubertsburg,  near  Dresden;  in  Wurtemburg,  Dr  Muller  at 
Wmterbach,  and  Dr  Zimmer  at  Mariaberg,— are  all  in  charge  of  insti- 
tutions for  treating  idiocy,  varying  in  extent. 

lot  i PJ°ol  of  the  zeal  in  this  good  cause  which  exists  in  Denmark,  has 
e7  a 611  S lewn  m the  mission  of  a gentleman,  in  all  respects  well 
qua  i e , ciaiged  by  the  government  of  that  country  to  visit,  and  re- 
poi  upon,  all  the  institutions  lor  the  cure  of  idiocy  in  Europe.  This 
commissionei,  (Mr  John  Moldenhawer,  who  published  last  year  an 
account  of  the  German  establishments),  after  having  visited  the  English 
-00  s,  came  to  Edinburgh,  in  expectation  of  seeing  something  worthy 
° i a^e.nl10n/  and  was  disappointed.  Dundee  alone,  in  all  Scotland, 
cou  d furnish  him  with  the  material  for  his  report. 


In  Amehica. — In  1845,  the  work  was  begun  in  the  United  States, 
an  *n  a veiT  thorough  manner.  The  statistics  of  idiocy  were 

care  ully  taken  up  in  the  state  of  Massachusetts,  and  presented  to  the 
enate  along  with  a plan  for  training  and  teaching  a certain  number  of 
patients,  and  a grant  of  money  from  the  public  purse  was  made  for  the 
establishment  of  a well-appointed  institution.  This  has  been  presided 
ovei  since  its  formation  by  the  well-known  Dr  Howe,  who  has  published 
some  most  interesting  reports  of  his  progress.  Take  the  following  as  a 
resume  of  the  results  attained  : 

Several  of  the  pupil-patients,  who  were  in  a condition  of  hopeless 
idiocy,  have  gained  some  really  useful  knowledge,  the  most  of  them 
have  become  cleanly,  decent,  docile,  industrious ; all  have  improved  in 
peisonal  appearance  and  habits,  in  general  health,  in  vigour,  and  acti- 
vity of  body,  and  are  happier  and  better,  in  consequence  of  the  efforts 
made  in  their  behalf.  Dr  Howe,  at  the  outset,  had  entire  faith  in  the 
practicability  of  his  ideas,  and  his  faith  has  now  become  assurance.  This 
assurance  is  shared  in  by  the  parents  of  the  children,  and  by  many  who 
have  watched  the  trial. 

Besides  ten  beneficiaries  of  the  state,  eight  private  pupils  have  been 
received  into  the  institution  ; some  of  these  are  from  wealthy  families 
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out  of  the  state,  who  are  willing  to  pay  a high  price  for  the  advantages 
thus  secured. 

Two  cases  are  described,  in  order  to  show  by  example  what  has  been 
done  by  the  school.  The  first  is  of  a boy,  who  may  be  taken  as  a type 
of  the  idiot  proper  : — 

“ He  is  a congenital  idiot.  Before  coming  to  the  school  he  knew  no- 
thing, could  do  nothing,  observed  not  the  first  rules  of  decency,  was  utterly 
helpless,  and,  doubtless,  under  the  usual  system  of  neglect,  would  have  re- 
mained so  ; or,  as  is  universally  the  case  with  neglected  idiots,  would  have 
become,  if  possible,  worse.  This  child  now  takes  the  visitor’s  hand,  talks, 
articulates  distinctly,  and,  going  to  the  letter-frame  upon  the  table,  not  only 
selects  and  arranges  the  letters  to  speak  any  short  word,  but,  without  aid, 
also  forms  the  sentence,  ‘ Our  Father  which  art  in  heaven,  hallowed  be  thy 
name,’ — words  which  are  now  only  familiar  to  the  eye  of  the  idiot  child, 
but  which  may  yet  penetrate  his  soul.  His  parents  have  been  touched  by 
the  beautiful  change.  Pouring  forth  his  delight  at  the  progress  of  his  son, 
the  father  said, — ‘ George  now  plays  with  the  other  boys ; he  plays  like  the 
other  boys.’  ” 

The  second  case  is  one  selected  from  that  large  class  of  persons  who 
are  bom  with  a certain  capacity,  and  who,  under  proper  treatment, 
would  have  manifested  a moderate  share  of  intellect,  but  who  have  been 
badly  managed,  and  become  idiotic,  or  have  been  misunderstood  and 
considered  idiotic  : — 

“This boy  was  a frightful  sight  to  observe.  He  could  not  stand,  or  even 
sit  erect.  He  had  no  command  of  his  limbs,  not  even  so  much  as  an  infant 
of  three  months.  He  is  described  as  lying  like  a jelly-fish,  as  though  his 
body  were  a mass  of  flesh,  without  bones.  He  could  not  chew  solid  food, 
but  was  fed  on  milk,  of  which  he  consumed  an  inordinate  quantity.  This 
boy  is  so  changed  that  he  is  no  longer  regarded  as  an  idiot.  He  is  decent 
in  all  his  habits,  and  tidy  in  his  appearance  ; his  countenance  is  bright  and 
pleasing ; he  can  sit  at  table  and  feed  himself  with  a knife  and  fork ; he 
shakes  hands,  is  pleased  and  smiles,  and  can  readily  read.” 

Such  are  two  of  the  cases  ; others,  equally  gratifying,  might  be  men- 
tioned. Dr  Howe  considers  the  experiment  to  have  been  entirely  suc- 
cessful ; and  that  it  has  demonstrated,  that  among  these  unfortunates, 
left  to  grovel  in  the  lowest  idiocy,  there  are  many  who  can  be  re- 
deemed, and  rendered  comparatively  intelligent,  happy,  and  useful. 
How  far  they  can  be  elevated,  and  to  what  extent  they  can  be  edu- 
cated, can  only  be  shown  by  the  experience  of  the  future ; but,  cer- 
tainly, the  experience  of  the  past  does  not  justify  the  entertainment  of 
meagre  expectations.  Our  American  friends  fully  realize  the  extent  of 
their  mission.  They  do  not  limit  themselves  to  the  improvement  of 
the  intellect  and  bodily  condition  ; the  still  harder  task  is  attempted  of 
appealing  to  the  moral  sense,  and  drawing  out  what  little  capacity  there 
may  exist  for  comprehending  right,  for  exercising  conscience,  and  for 
developing  the  religious  sentiments. 

The  promoters  of  the  effort  for  the  improvement  of  the  idiot  in  Ame- 
rica calculate  on  many  important  indirect  results  of  their  labours,  not 
the  least  of  which  is  the  diffusing  of  greater  knowledge  of  idiocy  through- 
out the  community,  and,  as  a consequence,  the  saving  of  many  children 
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who  really  have  mental  capacity,  from  being  condemned  as  incapable 
of  improvement.  A case  in  illustration  is  so  impressive  that  we  must 
present  it  to  our  readers 

“ Michael  Maher,  aged  thirteen.  This  boy  was  quite  unmanageable  by 
any  means  within  the  reach  of  his  father  or  friends.  They  knew  no  way  to 
make  him  obey  but  that  of  force  or  blows.  He  was  formerly  a tolerably 
bright  hoy,  but  he  had  been  in  this  condition  for  years,  and  was  rapidly 
growing  worse.  He  seemed  to  live  in  continual  terror,  and  seldom  spoke  a 
word.  The  first  time  that  I heard  him  utter  a word  was  one  day  when  his 
father  took  hold  of  him  to  make  him  obey  some  command,  upon  which,  with 
his  knees  fairly  knocking,  and  his  body  trembling  all  over,  he  screamed  con- 
vulsively,— ‘ Will  good  boy — will  good  boy.’  This  was  enough  to  show 
that,  whatever  may  have  been  the  cause  of  his  strange  condition,  the  daily 
treatment  he  was  receiving  was  gradually  crushing  his  feeble  intellect,  and 
Would  tend  to  drive  him  into  hopeless  idiocy  or  insanity,  and  yet  his  father 
was  a sober,  well-meaning  man,  and  not  a cruel  parent.  He  simply  did 
not  know  how  to  govern  his  own  feelings,  nor  how  to  train  those  of  his  unfor- 
tunate child.  The  hoy,  therefore,  was  taken  into  our  school  at  once.  He 
is  still  a little  shy,  but  he  has  lost  all  the  appearance  of  terror ; he  not 
only  comes  readily  when  called,  but  often  goes  up  to  those  belonging  to 
the  home,  and  puts  his  arms  affectionately  about  them,  and  returns  their 
caresses.  He  takes  his  place  in  the  class,  and  strives  to  imitate  all  the 
motions  of  the  scholars,  and  obey  the  signs  of  the  teacher.  He  can  select 
the  letters  of  the  alphabet,  and  understands  a few  words.  He  is  obedient 
and  docile,  and  tries  hard  to  learn  with  the  others.  He  is  affectionate, 
and  much  gratified  by  any  mark  of  praise  or  approval.  He  begins  to  talk, 
and  is  rapidly  improving  in  every  respect.  The  following  letter  from  Mr 
Downer,  who  brought  him  to  the  institution,  will  show  how  much,  in  the 
opinion  of  that  gentleman,  he  has  improved  under  the  treatment  he  has 
received  in  his  new  home.  The  improvement  is  mainly  attributable  to 
the  spirit  of  gentleness  which  pervades  the  household.  This  has  quieted 
all  his  terrors,  and  soothed  his  spirit,  so  that  he  is  able  to  give  attention  to 
the  judicious  instruction  which  Mr  Richards  imparts  to  him. 

“ Dr  S.  G.  PI  owe.  ' “Boston,  Feb.  14,  1850. 

“ Dear  Sir, — I availed  myself  to-day  of  your  invitation  to  visit  the  in- 
stitution for  the  benefit  of  the  feeble-minded,  that  1 might  have  an  oppor- 
tunity of  witnessing  the  improvement  (if  any)  of  the  boy  Michael  Maher, 
who  has  been  enjoying  its  privileges  ; but  I hardly  know  how  to  comply 
with  your  request  to  communicate  how  his  present  appearance  struck  me, 
as  compared  with  that  which  he  exhibited  before  being  placed  there. 
When  I remember  his  wild  and  almost  frantic  demeanour  when  approached 
by  any  one,  and  the  apparent  impossibility  of  communicating  with  him, 
and  now  see  him  standing  in  his  class,  playing  Avith  his  fellows,  and  will- 
ingly and  familiarly  approaching  me,  examining  what  I give  him ; and 
when  I see  him  already  selecting  articles  named  by  his  teacher,  and  even 
correctly  pronouncing  some  words  printed  on  cards,  improArement  docs  not 
convey  the  idea  presented  to  my  mind — it  is  creation — it  is  making  him 
anew.  I also  noticed  an  entire  change  in  his  manner  of  moving  his  hands, 
and  whole  body.  In  truth,  as  he  stood  in  his  class,  it  Avas  with  difficulty 
I recognised  him,  so  changed  AA'as  his  appearance.  1 Avas  struck  particu- 
larly by  the  fresh  and  healthy  appearance  of  his  skin  and  complexion, 
Avhich  was  formerly  pale  and  haggard. 

“ If,  sir,  he  is  a fair  sample  of  what  training  and  education  can  do  for 
idiots,  I can  only  say,  God  speed  you  in  your  endeavours  to  build  up  such 
an  institution — it  has  but  to  be  knoAvn  to  be  appreciated,  and  to  have  the 
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views  of  its  founders  carried  into  successful  operation. — I remain  very 
truly,  &c.,  Samuel  Downer,  Jr.” 

In  Philadelphia  and  New  York  also,  more  recently,  asylums  or  schools 
for  the  defective  have  been  instituted,  and  are  now  in  successful  opera- 
tion. 

A very  important  statistical  document  was  presented  last  year  to  the 
Senate  of  Massachusetts, — very  special  care  had  been  taken  to  procure 
a complete  and  trustworthy  report  upon  the  Insanity  and  Idiocy  exist- 
ing in  the  Commonwealth — with  the  view  of  devising  efficient  means 
for  the  alleviation  of  the  growing  evil.  W e are  aware  of  no  reason  why 
there  should  be  a larger  proportion  of  the  insane  and  idiot  to  the  general 
population  in  Massachusetts  than  in  any  other  portion  of  the  civilized 
world,  we  are  therefore  surprized  by  the  general  result  of  this  thorough 
inquiry, — and  if  the  same  proportion  is  to  be  found  in  this  country,  the 
sooner  the  facts  are  accurately  ascertained  the  better  at  once  for  the  poor 
afflicted  ones  and  for  the  communities  who  have  to  provide  for  them. 
In  the  State  of  Massachusetts,  with  a population  of  1,124,676,  there  were 
found  2,632  insane  persons,  and  1,087  idiots — together,  3,719, — thus 
giving  1 lunatic  to  427,  1 idiot  to  1,034,  and  of  both,  1 in  302  of  the 
general  population. 

In  England. — In  1846,  two  ladies  at  Bath  (Misses  White)  instituted, 
at  their  own  charge,  a small  establishment  for  the  reception  and  training 
of  idiot  children.  This  was  the  first  in  Britain.  It  is  now  supported — 
at  least  in  part — by  the  contributions  of  the  charitable ; and,  judging 
from  the  reports  which  have  been  published,  it  has  been  the  means  of 
doing  much  good. 

We  present  some  remarks,  and  a few  of  the  cases  recorded  in  one  of 
the  last  reports  of  this  school : — 

“ The  children  are  instructed,  as  their  capabilities  permit,  in  reading, 
writing,  arithmetic,  and  geography  ; and  their  acquaintance  with  external 
objects  extended  and  improved.  Religious  knowledge  and  moral  culture 
are  directly  or  indirectly  kept  in  view  in  every  pursuit.  Control  of  temper, 
obedience,  order,  and  kindness  to  each  other,  are  steadily  inculcated  ; and 
sufficient  progress  has  been  made  in  these  respects  to  justify  much  hope  for 
their  future  conduct.  The  children  show  considerable  affection  for  their 
teachers,  and  are,  in  general,  happy  and  contented.  Corporal  punishment 
is  not  permitted  in  the  establishment,  but  strict  obedience  is  endeavoured  to 
be  enforced  by  means  of  moral  influence. 

“ A brief  notice  of  two  or  three  cases  may  be  desirable,  as  showing  the 
working  of  the  system. 

‘"E.  P.  was  ten  years  of  age  when  admitted;  idiotic  from  birth.  His 
appearance  and  bearing  gave  evidence  of  great  mental  deficiency.  He 
showed  much  reluctance  to  be  instructed,  and  his  memory  was  so  little  re- 
tentive that  it  required  much  persevering  effort  before  any  real  progress  was 
made.  An  additional  impediment  was  found  in  the  difficulty  of  controlling 
his  attention.  He  did  not  seem  to  have  any  powrer  over  the  organ  of  sight, 
nor  sufficient  mental  capacity  to  fix  his  thoughts  on  any  given  subject,  how- 
ever simple.  This,  of  course,  much  retarded  his  progress.  Three  times 
m- h<2 1aPl,ear  to  ,)C  improving  in  reading  and  writing,  and  as  often  w'as  he 
obliged  to  be  put  back  to  the  very  rudiments  of  these  acquirements ; the 
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power  he  had  for  a time  possessed  appeared  suddenly  to  leave  him.  But 
by  the  exercise  of  patience  and  ingenuity,  he  was  again  led  on  to  some  de- 
gree of  proficiency,  and  he  has  now  been  enabled  to  write  two  letters  to  his 
mother,  who  had  formerly  assured  his  teachers,  that  any  attempt  to  teach 
him  wiiting  would  fail,  as  she  had  herself  used  every  endeavour  to  instruct 
him,  without  success.  He  has  now  been  two  years  in  the  institution,  and 
liis  mind  has  opened  to  the  reception  of  much  general  knowledge,  and  there 
is  no  doubt  but  he  will  be  capable  of  being  instructed  in  some  trade.  A re- 
markable improvement  has  taken  place  in  this  child’s  disposition,  which, 
from  being  extremely  selfish  and  unyielding,  has  become  gentle,  liberal,  and 
considerate  ; he  shows  much  kindness  to  his  younger  school  fellows,  whom 
he  will  at  all  times  assist  and  protect,  as  far  as  lies  in  his  power. 

“S.  M.,  deficient  from  birth,  nine  years  old  when  admitted,  perfectly 
ignorant,  and  untrained,  but  gentle  and  tractable.  She  required  much 
stimulating  before  she  would  take  an  interest  in  any  employment.  She 
has  been  one  year  at  the  institution.  Her  sluggishness  has  been  in  a great 
measure  overcome,  and  her  progress  is  now  most  satisfactory.  Her  atten- 
tion has  been  much  directed  to  needlework  and  house  employments,  in 
both  of  which  she  promises  to  excel.  From  having  been  allowed  much 
licence  at  home  there  was  some  difficulty  in  bringing  her  into  habits  of  obe- 
dience ; but  she  is  now  so  steady  and  orderly  as  to  cause  little  trouble,  and 
even  to  encourage  a hope  that,  if  sjmred,  she  will  prove  a useful  servant  in 
the  establishment. 

“ FI.  B.,  aged  eight  at  the  time  of  his  admission ; was  violent  and  unma- 
nageable to  a great  degree  ; subject  to  fits  of  rage,  during  which  he  would 
throw  himself  on  the  floor,  kicking  and  screaming,  until  exhausted.  In 
walking  through  the  streets  he  was  with  difficulty  restrained  from  rushing 
into  the  shops,  and  seizing  everything  he  saw  in  them,  and  has  frequently 
attracted  the  notice  of  those  passing  by.  He  could  only  articulate  a few 
broken  sentences  ; nor  could  he  give  an  answer  to  a question.  He  is  now 
able  to  read  and  write  fairly,  can  repeat  many  texts  of  Scripture,  hymns, 
& c.,  and  is  perfectly  orderly  when  walking,  asking  questions  as  to  vrfiat  he 
sees  passing  around  him.  His  temper  is  equally  improved. 

“ G.  C.  was  nine  at  the  time  of  her  admission.  She  was  so  unruly  at 
home  as  to  be  generally  tied  to  the  table,  which  she  would  drag  about  the 
room.  She  is  now  perfectly  under  control ; reads,  writes,  and  works  at  her 
needle ; assists  also  at  household  work,  washing  and  dressing  the  younger 
children. 

“ The  success  of  the  Bath  institution  will  afford  encouragement  to  others 
to  commence  the  same  work  elsewhere ; and,  surely,  no  one  can  be  con- 
sidered more  necessary — more  charitable.  The  experience  of  the  past  af- 
fords strong  hope  for  the  future,  if  only  means  be  supplied  to  carry  out  the 
plans  now  in  contemplation.  These  are,  in  the  first  place,  to  secure  a large 
and  more  commodious  dwelling  ; and,  secondly,  thoroughly  to  instruct  the 
inmates,  according  to  their  capacity,  in  various  trades  and  employments,  by 
which  they  may  be  able  hereafter  to  support,  or  assist  to  support,  them- 
selves. For,  it  must  be  remembered,  this  institution  is  strictly  for  educa- 
tion and  training,  and  not  intended  to  be  an  asylum  or  permanent  abode.” 

The  most  important  step  that  has  yet  been  taken  in  this  work  was 
the  formation  of  a large  society  in  London  in  1847,  for  the  establish- 
ment and  support  of  an  asylum  for  idiots.  The  prime  mover  in  this 
scheme  was  the  Rev.  Dr  Andrew  Reed  of  Hackney,  a well-known  and 
much  respected  Congregational ist  minister.  He  still  acts  as  honoraiy 
secretary,  and  has  had  the  satisfaction  of  seeing  the  society,  and  its  se- 
veral establishments,  increase  and  prosper  to  an  extent  which  proves  at 
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once  the  need  that  existed  for  such  institutions,  and  the  benefits  which 
already  they  have  been  instrumental  in  conferring  upon  society.  Not 
less  remarkable  also  is  the  distinguished  patronage  which  the  society  has 
secured.  Foremost  in  which  appears  Her  Majesty,  and  among  the 
Presidents,  Vice-presidents,  and  Board  of  Management,  we  find  an  array 
of  noble  and  exalted  individuals,  which  is  the  best  guarantee  that  the 
work  is  worthy  of  general  sympathy  and  support.  The  very  first  report 
contained  the  following  statement : — 

“ Never  has  an  infant  charity  made  such  progress  in  so  short  a period. 
Never  has  a board  of  similar  character  taken  up  such  serious  responsibilities ; 
and  never,  perhaps,  has  any  one  been  so  sustained  by  public  sympathy . . . 

“ The  benefit  has  already  extended  beyond  the  sphere  of  our  exertions. 
The  tone  of  public  feeling  in  relation  to  the  poor  idiot  has  been  raised. 
He  never  can  again  be  the  forlorn,  abandoned,  scorned,  imprisoned  creature 
he  once  was.” 

The  first  asylum  of  this  society  was  established  at  Highgate,  in  an 
old  mansion-house,  surrounded  by  gardens  and  policies  of  moderate 
extent.  In  1850,  Mr  Peto  (now  Sir  Samuel  Morton  Peto,  Bart.),  pre- 
sented Essex  Hall,  a large  house  at  Colchester,  to  be  used  as  a supple- 
mentary institution.  Both  houses  were  soon  filled.  Three  years  ago, 
a movement  was  begun  with  a view  to  raise  a sum  of  money  sufficient 
to  erect  a large  asylum.  This  was  so  successful,  that  already  a most 
extensive  and  magnificent  structure  has  been  reared  at  Red  Hill,  Rei- 
gate,  which  has  cost  upwards  of  L. 30,000.  It  is  intended  for  the 
accommodation  of  a family  of  at  least  500  persons,  and  is  now,  we 
believe,  quite  ready  for  their  reception.  On  the  occupation  of  the  new 
asylum  by  those  for  whom  it  has  been  erected,  it  is  expected  that  Essex 
Hall  will  be  elevated  into  an  independent  idiot  asylum  for  the  four  east- 
ern counties.  We  had  the  pleasure  of  visiting  the  asylum  at  Highgate 
in  1851,  and  were  highly  gratified  by  the  proofs  everywhere  manifested 
of  love  being  the  animating  principle  of  the  whole,  as  well  as  of  the 
wonderful  success  accorded  to  the  labours  of  the  superintendent  and 
teachers.  In  one  of  theif  reports,  the  directors  of  the  London  asylum 
thus  state  the  principles  on  which  the  training  of  the  pupil-patients  is 
founded : — 

“ The  board  have  acted  on  the  principle,  that  always  there  is  mind,  and 
that , in  itself,  it  is  perfect  ; and  that  it  has  imperfect  and  defective  expres- 
sion from  imperfect  or  deranged  organization.  The  education,  therefore, 
has  been  principally  physical ; and  the  board  have  availed  themselves  of  se- 
paration, and  of  classification,  in  conducting  it.  They  have  sought  for  the 
particular  defect,  and  begun  with  it.  They  have  educated  the  eye,  the  ear, 
the  mouth,  the  brain,  the  muscle,  the  limb ; and  have  thus  endeavoured  to 
reach  the  better  portion  of  our  nature,  that  it  also  might  be  trained  to  moral 
and  spiritual  exercises.” 

We  quote  from  one  of  the  latest  reports  the  narratives  of  a few  cases 
illustrative  of  the  benefit  of  the  training  in  the  London  institution  : — 

“ , a little  girl,  aged  three  years,  admitted  June , 1850.  This 

case  remarkably  illustrates  the  advantage  of  very  early  treatment.  She  was 
quite  helpless;  of  dirty  habits;  could  not  even  stand  alone  ; and  it  seemed 
impossible  to  fix  her  attention.  April , 1851.  She  has  improved  surpris- 
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ingly.  Her  health  is  better,  her  limbs  stronger,  she  can  walk  alone,  has 
become  intelligent.,  notices  what  is  going  on,  knows  tire  persons  around  her, 
and  is  still  making  satisfactory  progress.’’ 

“ M.  L.,  a boy,  aged  thirteen  years,  admitted  July , 1848,  a congenital 
idiot ; was  not  able  to  say  two  words  consecutively  ; used  bad  language,  as 
far  as  his  imperfect  articulation  would  permit ; was  deceitful,  and  could 
neither  write,  draw,  nor  sing.  April,  1853.  He  can  repeat  any  sentence  ; 
has  given  up  the  use  of  improper  language ; he  can  read,  write,  sing,  and 
draw  well ; and  has  become  very  expert  as  a tailor.’’ 

“ F.  W.,  a boy,  aged  fourteen  years ; admitted  May , 1851 ; could  not 
read,  write,  draw,  nor  do  anything ; he  was  said  to  be  beyond  improve- 
ment ; was  very  spirited,  and  ran  away  from  home  several  times.  April, 
1853.  For  eighteen  months  after  his  entrance  all  efforts  appeared  useless, 
and  patience  was  almost  exhausted,  as  he  did  not  know  a single  letter. 
Now  he  knows  most  of  the  alphabet,  writes  in  a copy-book,  is  obedient  and 
tractable,  and  has  made  several  pairs  of  shoes  and  slippers.’’ 

“B.  A.,  a young  man,  aged  thirty-one  years ; admitted  March , 1850; 
was  very  morose,  solitary,  incorrect  in  his  habits ; one  of  the  most  trying 
cases  in  the  house.  April,  1854.  He  is  perfectly  correct  in  his  habits; 
often  speaks ; he  is  very  amiable,  and  is  very  fond  of  his  companions,  some 
of  the  younger  of  -whom  he  takes  pleasure  in  leading  about.” 

“B.  T.,  a boy,  aged  fifteen  years,  admitted  October,  1852;  was  the  sport 
of  all  the  boys  in  the  village ; was  afraid  of  a stranger ; would  not  speak 
to  any  one,  even  to  his  friends  ; he  appeared  quite  hopeless.  April,  1854. 
He  did  not  speak  for  four  months  after  admission ; was  constantly  moping. 
He  has  now  found  that  he  is  with  friends,  and  is  gaining  courage,  and  can 
speak  well ; will  repeat  the  creed,  the  commandments,  and  church -prayers 
accurately ; is  very  attentive  to  the  religious  services  at  home,  and  is 
anxious  to  go  to  church  every  Sunday ; can  read  and  write  well ; and  is  a 
basketmaker.  A short  time  ago  he  sent  a specimen  of  his  work  to  his 
parents,  which  much  surprised  them.’’ 

“D.  A.,  a boy,  aged  thirteen  years ; admitted  May,  1851;  could  only 
utter  single  words  imperfectly ; had  never  been  subjected  to  control ; was 
of  dirty  habits ; used  very  bad  language ; and  was  almost  inert.  April, 
1864.  Speaks  very  well ; habits  are  correct ; can  wash  and  dress  himself ; 
has  not  been  known  to  utter  an  improper  word  for  twelve  months ; he  is 
one  of  the  most  forward  in  the  play-ground ; and  a straw-plaiter.” 

“ F.  E.,  a girl,  aged  twenty  years ; admitted  June  1852  ; was  very  defi- 
cient, and  had  never  received  any  kind  of  instruction.  April,  1854.  For 
a long  time  little  progress  was  made  ; now  she  knows  all  her  letters ; can 
join  them  into  little  words ; can  hem  towels,  do  bead-work,  and  is  learning 
to  write  on  a slate  ; she  is  very  active  in  her  movements.” 

“ C.  E.,  aged  eighteen  years ; admitted  February,  1860 ; she  could  not 
read,  write,  nor  do  any  kind  of  needle-work  ; her  speech  was  very  imper- 
fect ; her  habits  incorrect ; not  much  hope  of  her  improvement  was  enter- 
tained. April,  1855.  She  speaks  well,  and  is  more  intelligent.  She  can 
read  and  write  very  nicely ; and  will  correctly  write  down  short  sentences 
from  dictation  ; she  has  become  very  expert  with  her  needle ; can  make  a 
shirt,  with  a little  assistance ; she  knits  mittens,  comforters,  and  other  use- 
ful articles ; assists  the  other  girls  in  dressing ; and  can  make  beds.” 

“ S.  J.,  aged  seventeen  years;  admitted  December  1852;  a congenital 
idiot;  his  speech  was  unintelligible;  he  was  unmanageable  at  home,  and 
had  suffered  from  neglect ; could  neither  read  nor  write,  and  seemed  inca- 
pable of  thinking.  April,  1855.  He  can  now  read,  write,  and  spell  very 
well ; is  obedient  and  attentive ; and  his  countenance  has  become  more 
cheerful ; is  active  in  the  play-ground  ; and  works  in  the  tailors’  shop.” 
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“J.  FI.,  aged  thirteen  years;  admitted  November , 1853;  an  imbecile 
from  birth  ; could  neither  read  nor  write  ; and  was  very  pugnacious.  April , 
1855.  He  can  read  and  write  well.  The  discipline  to  which  he  has  been 
subjected  has  made  him  a quiet  and  useful  lad.  He  assists  in  putting  some 
of  the  little  boys  to  bed ; he  is  one  of  our  best  singers ; and  is  learning  the 
tailoring  business.” 

Last  year  259  pupils  were  under  training  at  the  two  establishments 
supported  by  the  London  Society.  And  the  general  result  of  the  expe- 
rience gained  in  these,  so  far  as  the  progress  of  the  pupils  is  concerned, 
is  thus  stated : — ” It  is  now  delightfully  patent  to  every  observer,  that 
for  three-fourths  of  the  pupils,  much,  very  much,  may  be  done” — “ for 
the  remaining  fourth  only  protection  and  comfort  can  be  provided.”1 

The  results  of  some  of  the  cases  treated  in  this  asylum  show  that  the 
patients  will  be  able,  on  their  dismissal,  after  five  years’  training,  to 
contribute  in  part,  and  in  some  cases  entirely,  to  their  own  support. 
Already  eight  of  the  female  patients  have  been  engaged  as  servants  ; 
and  as  this  is  never  done  as  a matter  of  charity,  it  is  among  the  best 
proofs  that  can  be  given  of  the  efficiency  of  the  training  which  they  have 
enjoyed.  The  board  of  management  of  the  London  asylum  have  done 
good  service  in  arousing  attention  to  the  interests  of  the  idiot  in  other 
districts  of  the  country,  in  which  they  have  been  greatly  assisted  by  the 
Rev.  Edward  Sidney,  Rector  of  Cornard  Parva,  Suffolk.  In  the  report 
for  1854  they  remark  : — “ There  is  reason  to  hope  that  in  Lancashire, 
Yorkshire,  Edinburgh,  and  Dublin,  an  interest  has  been  created,  which 
will  issue  in  separate  local  action.” 

A most  interesting  Lecture  on  “ Teaching  the  Idiot,”  was  delivered 
by  Mr  Sidney  in  St  Martin’s  Hall,  as  one  of  the  series  of  Lectures  in 
connection  with  the  Educational  Exhibition  of  the  Society  of  Arts, 
Manufactures,  and  Commerce,  in  1854.  The  series  is  published  in  a very 
cheap  form,  by  Routledge  & Co.,  London  and  New  York. 

Private  institutions  for  the  training  of  imbecile  youth  have  also  been 
established  at  Chilcompton  near  Bath,  and  at  Lowestoft. 

In  Scotland. — Although,  as  we  have  seen,  it  was  in  Scotland  that 
some  of  the  earliest  suggestions  as  to  the  feasibility  of  ameliorating  the 
condition  of  the  fatuous  by  appropriate  training  were  made,  yet  it  was 
not  until  1852  that  the  work  was  actually  begun  in  this  country. 
The  subject  having  attracted  the  attention  of  Sir  John  and  Lady  Jane 
Ogilvy,  (whose  beneficent  labours  amongst  the  poor  of  Dundee  had 
made  them  familiar  with  all  the  multiform  causes  of  distress  affecting 
the  lower  grades  of  society,)  they  generously  resolved  to  erect,  at  their 
own  expense,  an  institution  for  educating  the  imbecile,  on  their  estate  of 
Baldovan,  about  four  miles  from  Dundee.  The  Baldovan  Orphanage  and 
Asylum  also  enjoys  the  distinguished  patronage  of  Her  Majesty  and  His 
Royal  Highness  Prince  Albert.  A handsome  structure  was  reared  and 
opened  for  the  reception  of  inmates  about  a year  ago.  Under  the  same 
roof,  but  under  a totally  different  management,  there  is  a small  institu- 

1 The  lowest  rate  charged  in  the  London  establishment  is  L.25  per  annum  for 
each  child  ; for  most  of  the  pupils,  L.50  is  paid. 
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tion  for  orphans  and  other  destitute  children,  belonging  to  the  Scottish 
Episcopal  Church  in  Dundee.  “ The  advantage  of  having  such  children, 
healthy  in  body  and  mind,  to  be  companions  for  the  imbecile  children 
during  their  play  hours,  when  they  have  advanced  to  a certain  stage  of 
cure,  need  hardly  be  pointed  out.”  The  department  for  idiot  children  is 
well  arranged,  and  capable  of  accommodating  between  twenty  and  thirty 
children,  with  attendants.  Dr  Gibson  of  Dundee  is  the  physician  in 
ordinary  to  this  establishment,  which  enjoys  also  the  advantage  of  being 
watched  over,  both  by  the  benevolent  founders,  and  by  a committee  of 
intelligent  gentlemen,  especially  interested  in  the  work,  through  local  con- 
nections and  otherwise.  The  details  of  treatment  and  training  are  super- 
intended by  Miss  Bodman,  an  accomplished  educator,  who  has  acquired 
the  principles  of  her  art  in  the  schools  of  Switzerland  and  London.  It 
is  too  soon  to  speak  of  the  results  obtained  at  Baldovan,  but  we  have 
reason  to  believe  that  these  have  been  as  encouraging  as  elsewhere.  No 
report  has  yet  been  published.  It  is  not  to  be  carried  on  as  an  elee- 
mosynary institution,  but  rather  as  a self-supporting  one.  Neverthe- 
less, the  charges  for  children  of  the  humbler  classes  are  so  moderate  that 
some  parochial  boards  are  found  willing  to  place  certain  of  their  poor 
imbeciles  there.  Superior  accommodation  is  provided  for  young  persons 
accustomed  to  the  refinements  of  higher  life. 

Deeply  impressed  as  we  are,  with  a sense  of  the  gratitude  which  the 
nation  owes  to  the  worthy  baronet  and  his  lady,  who  have  so  liberally 
and  well  commenced  this  good  work  in  Scotland,  we  cannot  but  hope 
that  they  will  have  the  satisfaction  of  seeing  their  example  followed  in 
many  parts  of  the  country.  This,  we  are  assured,  would  be  regarded 
by  Sir  John  and  Lady  Jane  Ogilvy  as  the  best  reward  they  could  meet 
with.  May  they  be  long  spared  to  enjoy  such  rewards — blest  in  bless- 
ing others  ! 

We  are  without  any  exact  data  as  to  the  actual  number  of  imbeciles 
in  any  of  our  large  cities,  or  in  Scotland  generally — but  we  cannot  doubt 
that  they  are  very  numerous.  In  Ireland,  it  was  found  by  the  census  of 
1851  that,  of  idiotic  persons,  as  distinguished  from  the  insane,  there  was 
1 in  1336  of  the  population,  an{l  in  Massachusetts,  in  1846,  among 
185,942  of  town  population,  a number  not  much  above  that  of  our  own 
city,  there  were  361  true  idiots,  i.e.,  those  whose  mental  feebleness 
was  from  birth,  and  there  were  many  others  whose  mental  powers  were 
impaired  from  other  causes.  Among  420  cases,  which  were  examined 
by  the  American  Commissioners,  185  were  under  25  years  of  age,  and 
of  these  174  seemed  capable  of  improvement — only  13  seemed  hopelessly 
imbecile.  These  were  found  to  belong  to  all  classes  of  society, — only  148 
of  the  420  cases  were  paupers.  From  these  data,  which  accord  with  our 
own  limited  observations,  we  believe  that,  in  Edinburgh  alone,  there  are 
certainly  numbers  sufficient  to  call  for  a special  effort  being  made  for 
their  relief ; and  in  Scotland  generally,  it  is  estimated,  that  there  are  above 
2000  of  our  fellow  creatures  who  are  the  subject  of  impaired  mental 
powers,  and  who  wait  for  that  amelioration  ol  their  condition  which, 
elsewhere,  they  have  already  been  proved  capable  of  receiving. 
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f‘  Very  recently,  we  are  glad  to  learn,  an  institution  for  the  treatment  and 
training  of  invalid  and  imbecile  children  has  been  opened  in  Edinburgh.  It 
is  under  the  immediate  direction  of  Dr  David  Brodie,  whose  qualifications 
and  experience  are  devoted  mainly  to  the  work  of  doing  all  that  medical 
science  and  improved  systems  of  training  point  out  as  applicable  to  the  im- 
provement of  the  physical  and  moral  conditions  of  the  objects  of  his  care. 
He  is  assisted  by  Mrs  Brodie,  whose  previous  engagements  in  the  education 
of  youth  have  well  prepared  her  for  the  laborious  but  hopeful  duties  of  her 
present  position.  A visiting  committee,  composed  of  several  respectable  and 
influential  gentlemen,  will  inspect  the  institution  from  time  to  time ; two 
medical  gentlemen,  Drs  John  Smith  and  Coldstream,  whose  attention  has 
been  specially  directed  to  the  work,  will  act  as  physicians ; so  that  the  pub- 
lic are  supplied  with  the  best  guarantees  that  can  be  given  for  the  establish- 
ment being  conducted  in  a thorough  and  efficient  manner.” — Edinburgh 
Medical  Journal.  ...  ... 

The  founders  of  this  Edinburgh  School  were  very  unwilling  to  add 
another  to  the  already  very  numerous,  and  yet  inadequately  supported, 
charitable  institutions  of  this  metropolis.  They,  therefore,  made  various 
attempts  to  induce  the  managers  of  some  of  the  large  and  richly-endowed 
educational  establishments  to  engraft  the  plan  upon  their  own.  These 
attempts  failed,  chiefly  from  its  having  been  found  impossible  to  adopt 
such  a scheme,  without  illegally  contravening  the  charters  of  the  respec- 
tive schools  applied  to. 

An  application  was  also  made  to  the  City  Parochial  Board  for  leave 
to  establish  a school  for  pauper  children  in  connection  with  the  work- 
house,  should  any  considerable  number  of  imbecile  paupers  of  a suitable 
age  be  found  to  exist  in  the  city.  The  subject  was  earnestly  pressed 
upon  the  attention  of  the  Board  by  Dr  Smith,  who,  in  a printed  me- 
morial, stated  what  had  been  done  elsewhere  for  the  good  of  fatuous 
children,  and  urged  the  Board  to  establish  proper  schools  for  the  poor 
objects  under  its  care.  This  memorial  was  extensively  circulated,  and 
helped  not  a little  to  rouse  the  attention  of  the  public  to  the  subject. 

Sooner  or  later,  Parochial  Boards,  upon  which  a very  large  proportion 
of  the  imbeciles  belonging  even  to  the  more  respectable  classes  of  society 
ultimately  falls,  will  be  obliged  to  move  in  this  matter.  Either  they  will 
establish  schools  of  their  own,  or  send  their  fatuous  pauper-children  to 
some  of  the  existing  institutions.  But  for  such  movement,  it  was  con- 
sidered quite  inexpedient  to  wait. 

Dr  Brodie  having  resolved  to  devote  himself  to  the  good  work,  a few 
generous  friends  supplied  the  means  of  making  a commencement.  No 
small  difficulty  was  met  with  in  endeavouring  to  find  a suitable  house. 
An  airy  and  quiet  situation  in  the  outskirts  of  the  town,  with  a good  house 
and  garden,  was  a combination  not  easily  found.  The  tenement  ulti- 
mately secured  is  in  Gayfield  Square.  It  is,  in  several  respects,  admi- 
rably adapted  to  its  purpose.  As  in  the  case  of  Baldovan  Institution, 
it  is  desired  to  have  the  Edinburgh  school  a self-supporting  one. 
The  Directors,  however,  are  willing  to  receive  contributions  from  the 
benevolent,  either  for  the  general  support  of  the  Institution,  which  can- 
not be  expected,  for  some  time  at  least,  to  be  supported  by  its  own  pro- 
per revenue,  or  for  application  to  particular  cases  belonging  to  the  less 
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affluent  classes  of  society,  of  which  a sufficient  number  is  known  to 
exist.  It  is  rather  recommended,  however,  that  such  cases  should  be 
•provided  for  by  the  union  of  benevolent  individuals  directly  interested 
in  the  several  pupil-patients.  This  feature  of  the  Institution,  as  well  as 
the  disinclination  so  generally  felt  by  the  parents  of  weakly  children  to 
part  with  them,  will,  probably,  cause  the  progress  of  this  new  establish- 
ment to  be  slow.  But,  to  admit  of  the  superintendents  being  gradually 
initiated  into  the  difficulties  of  their  task,  there  seems  to  be  a providential 
fitness  in  the  slowness  of  its  increase. 

The  following  sentences  are  extracted  from  the  circular  which  was 
issued  at  the  time  of  the  opening  of  the  institution  : — 

“ The  objects  to  be  aimed  at  are  : — 

“ 1st,  The  improvement  of  the  general  health,  by  physical  training,  ex- 
ercise, bathing,  and  all  other  suitable  appliances.  2d,  The  awakening,  regu- 
lation, and  development  of  the  mental  powers,  by  those  means,  peculiarly 
adapted  to  this  class,  which  have  already  been  found  so  effective  in  similar 
institutions.  Sd,  The  employment  of  those  educational  resources  which 
have  been  systematically  developed  in  connection  with  Infant  Training, 
with  so  much  modification  and  extension  as  may  be  necessary  to  meet  the 
peculiarities  of  the  pupils.  4th,  In  the  cases  of  the  more  advanced  pupils, 
the  providing  of  some  suitable  occupation,  giving  healthy  employment,  at 
once  agreeable  and  profitable,  to  all  their  powers ; especially  keeping  in 
view  such  occupations  as  may  fit  the  pupils  for  future  usefulness  and  inter- 
course with  society.” 

“ The  institution  will  receive  a certain  proportion  of  children  and  youth 
not  affected  with  mental  imperfection  or  peculiarity,  but  who  are,  from 
bodily  ailments  or  other  causes,  unable  to  take  their  place  at  ordinary 
schools.  The  combination,  which  this  institution  presents,  of  practical  me- 
dical experience  with  efficient  educational  resources,  will  supply,  it  is  hoped, 
a want  which  is  much  felt  by  the  parents  of  children  in  the  condition  here 
referred  to.” 

It  may  be  added,  that,  as  the  state  of  mental  torpor  of  the  imbecile  is 
very  often  the  immediate  result  of  deficient  nutrition  of  some  part  of  the 
brain,  so  that  state  of  defective  nutrition  is  often  aggravated  by  the  tor- 
pid condition  of  the  mind,  and  may  be  remedied,  in  a very  considerable 
degree,  by  using  such  means  as  may  be  successful  in  exciting  the  dor- 
mant trains  of  thought  and  emotions  connected  with  them.  This  action 
and  reaction  of  physical  organization  and  mental  acts  on  one  another, 
being  in  fact  a well-established  principle  in  physiology.  And  as  there 
is  a great  variety  in  the  departments  of  mind  which  are  blighted,  as 
it  were,  in  the  imbecile,  in  the  principles  of  association  or  suggestion 
of  thoughts  which  are  deficient,  or  in  the  emotions  or  feelings  on  which 
the  mind  is  apt  to  dwell  with  morbid  tenacity, — so  a good  deal  of  patient 
study  is  really  requisite  for  the  application  of  the  methods  of  treatment 
which  experience  has  shown  to  be  most  beneficial,  and  there  is  much  ad- 
vantage in  their  case,  (just  as  in  the  case  of  the  blind,  and  of  the  deaf 
and  dumb,)  in  bringing  together  a number  of  individuals  who  are  thus 
afflicted,  and  submitting  them  to  the  observation  of  a few  persons  who 
not  only  feel  a strong  interest  in  their  situation,  but  become  qualified,  by 
study,  and  experience,  and  habits  of  patient  attention  to  their  moral 
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characters,  to  apply  the  means  which  may  be  most  effectual  as  mental 
remedies.  On  this  account,  the  testimony  of  Dr  Conolly  of  London,  the 
well  known  physician  of  the  great  lunatic  asylum  at  Hanwell,  and  of  Dr 
Howe  in  America,  best  known  in  this  country  by  his  minute  and  accu- 
rate detail  of  the  extraordinary  case  of  Laura  Bridgeman, — quoted  above 
p.  6 and  8, — are  of  peculiar  value  as  regards  the  prospect  of  ultimate 
success  in  all  the  objects  of  this  institution. 

We  can  hardly  conceive  it  to  be  necessary  to  say  more  on  behalf  of 
the  helpless  ones  whose  interests  it  is  the  object  of  this  paper  to  further. 
Numerous  and  helpless  as  they  are,  and  clamant  as  is  their  condition, 
they  cannot  plead  for  themselves, — they  are  altogether  dependent  on  the 
sympathy  and  assistance  of  the  more  highly  favoured  members  of  the 
common  family, — and,  as  neglect  and  cruelty  have  hitherto  done  much 
to  aggravate  the  miseries  of  their  lot,  so,  since  the  efforts  of  the  last  few 
years  have  demonstrated  that  they  are  perfectly  capable  of  being  made 
to  share  in  many  of  the  ordinary  enjoyments  and  useful  pursuits  of  life, 
we  ought  to  be  moved  by  every  consideration  to  aid  in  bringing  such  re- 
sources as  are  fitted  to  awaken  and  direct  their  dormant  faculties  within 
their  reach.  The  contrast  which  is  presented  by  the  imbeciles  under 
judicious  training,  when  compared  with  those  left  to  the  ordinary  influ- 
ences of  common  life,  even  in  the  most  favourable  circumstances,  ought  at 
once  to  settle  all  questions  as  to  our  duty  towards  them.  Pastor  Bost  of  La 
Force,  in  the  Dordogne,  France,  who  was  lately  in  this  country  soliciting 
assistance  for  the  extension  of  his  asylum,  expresses  his  conviction  that 
this  work  is  surely  pleasing  to  Him  who,  when  He  was  on  earth,  made 
the  mentally  afflicted  and  the  diseased  the  especial  objects  of  his  mercy. 

The  backwardness  of  Scotland,  (notwithstanding  her  abounding  educa- 
tional talent,  and  her  eminent  medical  zeal  and  skill, ),  compared  with 
other  lands,  in  efforts  for  the  imbecile,  has  been  justly  the  subject  of 
remark ; and,  in  connection  with  the  merely  invalid  portion  of  youthful 
society,  it  so  happens  that  we  may  take  a lesson  from  what  has  been 
done  in  other  countries,  where  they  have  been  more  ingenious  in  devising 
means  for  the  improvement  of  their  faculties,  so  as  to  fit  them  for  useful- 
ness. 

The  following  notice  of  an  interesting  Institution  for  this  class  will 
shew  that,  with  them,  as  with  the  imbecile,  a rich  reward  attends  effec- 
tive and  judicious  efforts  for  their  improvement. 

“ Before  quitting  the  subject  of  Hospitals,  I cannot  help  alluding  to  an 
Institution  which  has  been  lately  established  in  Hamburg  for  the  cure  of 
diseased  and  decrepit  children  belonging  to  the  better  classes.  In  this  private 
hospital,  children  with  limbs  or  bodies  distorted,  are  received  from  the  earliest 
age,  and  may  remain  till  eighteen.  The  patients  are  subjected  to  a regular 
course  of  bandaging  and  bathing,  and  during  their  residence  in  the  establish- 
ment are  educated  in  every  branch  of  study.  The  beds  upon  which  the 
inmates  are  kept  for  the  most  part  reclining,  are  constructed  so  as  to  be 
moved  to  any  angle,  and  afford  every  facility  for  the  patient  eating,  drink- 
ing, and  even  writing.  Over  the  top  of  each  couch  is  placed  a large  mirror, 
which  not  only  reflects  every  corner  of  the  apartment,  but  may  be  so  turned 
as  to  show  the  patients  those  who  may  be  passing  on  the  street.  Twice  a- 
wcek  the  patients  quit  their  beds  to  be  bathed,  and  to  take  an  airing  in  the 
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garden  ; and  on  other  days,  when  the  weather  is  fine,  the  beds  are  wheeled 
out  into  the  open  air.  Before  any  child  can  be  admitted  into  this  institu- 
tion, an  examination  must  be  made,  or  recommendation  given  by  an  exper- 
ienced surgeon,  that  the  patient  is  admissible ; and  on  being  admitted  the 
child  receives  everything  from  the  institution  that  is  requisite  for  its  edu- 
cation, support,  and  cure.  In  addition  to  the  more  common  branches  of 
education  and  moral  discipline,  the  patient  is  taught  foreign  languages, 
mathematics,  history,  geography,  and  music.  For  all  which  advantages,  in- 
cluding constant  medical  and  surgical  attendance,  the  annual  board  is  only 
1200  marks.  The  parents,  relatives,  and  friends  of  the  children,  except 
under  extraordinary  circumstances,  are  only  admitted  into  the  institution 
once  a month.  It  is  but  due  to  Herr  Goette,  the  originator  and  proprietor 
of  this  hospital,  to  say  that  although  the  institution  was  only  established  in 
1823,  he  has  already  sent  out  several  individuals  perfectly  cured,  who  most 
probably,  had  they  not  been  placed  under  his  care,  would  have  continued 
objects  of  pity  for  life,  a burden  to  themselves  and  to  society.”1 2 3 

The  object,  then,  of  the  Edinburgh  Institution  is,  to  provide,  as  far  as 
possible,  suitable  assistance  for  those  children  who  are  unfitted  from  any 
cause  for  the  training  of  ordinary  schools.  Some  may  think  that  it 
might  be  more  advantageous  to  have  separate  establishments  for  the 
Invalid  and  the  Imbecile, — and  to  this  there  can  be  no  possible  objec- 
tion, were  it  easy  to  secure  the  combination  of  medical  and  educational 
appliances  which  they  require  ; but,  under  judicious  direction,  it  is  quite 
clear  that  the  two  classes  may  be  combined  in  one  institution  with  very 
decided  benefit  to  each  other ; of  course,  complete  separation  would  be 
necessary,  so  far  as  educational  proceedings  were  concerned,  but,  in  the 
family  arrangements,  carefully  regulated  social  intercourse  would  afford 
invaluable  opportunities  for  exercising  the  kindly  affections  of  the  invalid, 
and  stimulating  the  intellect  of  the  imbecile. 

From  the  history  of  this  movement,  as  sketched  in  the  preceding 
pages,  we  think  the  following  deductions  may  be  legitimately  drawn : — 

1.  That  very  many,  perhaps  a majority  of  children,  born  with  such 
defects  of  the  nervous  system  as  issue  in  idiocy  or  imbecility,  are  sus- 
ceptible of  great  improvement,  both  in  mind  and  body,  under  appro- 
priate treatment  and  training. 

2.  That  all  fatuous  children  ought  to  be  subjected  to  the  proper  means 
of  education  in  institutions  devoted  to  the  purpose. 

3.  That  such  institutions  ought  to  be  superintended,  or  conducted  by, 
properly  qualified  medical  men,  who  should  have  the  assistance  of  per- 
sons qualified  for  the  task  by  patience  of  temper,  and  by  experience  of 
cases  more  or  less  similar. 

, p.  60. 
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ON 


THE  ‘MEASLE’  OF  THE  PIG. 


The  following  Report  was  furnished  to  the  Committee  of  the 
provision  merchants  of  Cork,  who  applied  to  me  for  information 
on  the  subject  to  which  it  refers,  in  January,  1856.  Stated 
briefly,  the  questions  submitted  by  the  Committee  were: — 1. 
What  is  the  nature  and  origin  of  1 measle’  in  the  pig?  2.  Are 
all  pigs  ‘ measly’  ? 3.  Can  pork  be  ‘ measly,’  and  that  condition 
be  invisible  to  the  naked  eye  ? 4.  Is  there  any  analogy  between 
‘ measles’  in  the  pig,  and  the  disease  known  by  that  name  in 
man?  5.  Is  fresh  ‘measly’  pork  wholesome?  6.  Is  cured 
‘ measly’  pork  wholesome  ? 7.  What  is  the  chemical  compo- 

sition of  the  ‘ measle’a  ? 

Twenty-one  specimens  were  supplied  to  us,  viz. : — 

Seven  of  fresh  healthy  pork,  from  different  parts  of  differ- 
ent pigs ; six  of  fresh  pork,  ‘ slightly  measled ;’  seven  of  fresh 
pork,  ‘ badly  measled one  of  cured  pork,  ‘ badly  measled.’ 

“The  ‘ measle’  of  the  pig  is  an  animal  parasite,  the  Cysticercus 
cellulosce,  or  bladder  flesh-worm.  It  infests  the  muscles  of  all 
parts  of  the  body,  but  is  found  most  frequently  in  those  of  the 
tongue,  loin,  and  neck,  and  is  often  seen  in  the  muscular  sub- 
stance of  the  heart,  lying  between  the  fibres  of  the  muscle. 
It  is  seen  as  an  ovoid  bladder,  from  two  to  four  lines  in  length, 
formed  by  a thin,  transparent  membrane,  and  enclosing  at  one 


a I was  requested  to  associate  with  me  in  this  inquiry  my  colleagues  in  the  Chairs 
of  Natural  History  and  of  Agriculture,  and  the  Report  in  the  text  was  prepared  by 
me  to  embody  the  joint  results  of  our  investigations.  It  was  signed  by  me  and 
Professor  Smith.  Mr.  Murphy  sent  in  a separate  Report,  but  his  views  are  substan- 
tially the  same.  Drawings  of  the  Cysticercus,  and  of  its  several  parts,  referred  to 
in  our  Report,  are  given  by  Professor  Smith  in  the  Microscopical  Journal  for  January, 
1857.  See  also,  Huxley’s  Lecture  on  the  Taniada:,  in  Medical  Times  for  August, 
1856;  and  the  Brit,  and  For.  Med.-Chir.  Rev.  for  January,  1857. 
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extremity  an  opaque  body,  of  a white  colour.  This  is  the 
worm  coiled  up,  but  which,  when  unfolded,  exhibits  a head, 
neck,  and  pear-shaped  vesicular  tail.  The  head  is  armed  by 
a crown  of  barbed  booklets,  around  which  are  placed  four 
sucking  mouths,  and  the  neck  is  formed  of  a series  of  rings, 
which  gradually  lose  themselves  posteriorly  on  the  dilated  and 
bladder-like  tail.  In  the  interior  of  the  worm  are  a number 
of  microscopic  corpuscles.  The  average  diameter  of  these  bodies 
is  l-1500th  of  an  inch,  and  their  usual  form  that  of  a flat- 
tened, circular  disc;  but  they  vary  both  in  form  and  sizea. 
During  the  life  of  the  pig,  the  bladder  enclosing  the  worm  is 
fully  distended  with  a pellucid  fluid,  but  after  the  pig’s  death, 
a portion,  or  all,  of  the  contained  fluid  escapes  into  the  sur- 
rounding tissues. 

“ In  the  specimen  of  cured  pork  sent  to  us,  the  bladders 
were  empty  of  fluid,  and  the  microscopic  corpuscles  in  the  body 
of  the  worm  presented  a central  granular  opacity,  instead  of 
being  clear  and  transparent,  as  in  the  fresh  specimens.  We 
believe  that  the  life  of  the  parasite  is  destroyed  by  the  process  of 
curing. 

“ It  is  now  maintained  by  several  eminent  physiologists,  that 
this  fleshworm  is  the  scolex  or  imperfect  condition  of  the  tape- 
worm or  Tcenia  solium , and  that,  when  passed  alive  into  the 
intestinal  canal  of  man  and  other  mammalia,  it  assumes  there  a 
higher  degree  of  development,  and  becomes  a tapeworm — a 
troublesome  parasite — often  causing  distressing  symptoms,  and 
impairing  the  health.  The  organization  of  the  fleshworm,  as 
now  described,  goes  far  to  establish  this  opinion,  if,  indeed, 
it  be  not  already  placed  beyond  doubt  by  the  results  of  expe- 
riments in  which  it  was  shown  that  dogs  fed  on  fresh  measly 
pork  became  affected  with  tapeworm.  With  us  the  parasite  is 
killed  by  cooking,  but  where  the  flesh  is  eaten  raw,  as  in 
Abyssinia,  tapeworm  is  very  common. 

“ All  pork  is  not  ‘ measly' — In  the  specimens  of  healthy 
pork  we  found  no  trace  whatever  of  the  parasite  in  any  stage 
of  development. 

“ In  the  specimens  of  both  ‘slight’  and  ‘ badly  measlcd  pork 
submitted  to  us,  the  worms  were  all  visible  to  the  naked  eye. 
All  appeared  to  have  reached  the  same  degree  ol  organic 
growth,  and  in  none  of  the  specimens,  healthy  or  otherwise, 
could  we  find  eggs  or  the  slightest  trace  of  the  parasite  in  an 
earlier  stage  of  development.  .... 

“ This  parasite  has  been  found  in  the  muscle,  brain,  and  eye 


* These  cellules  wore  erroneously  regarded  ns  eggs  by  Klencke  and  Gulliver. 
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of  man ; but  there  is  no  analogy  whatever  between  1 measles'  in  the 
pig,  and  the  disease  knoivn  by  that  name  in  man. 

“ It  is  highly  probable,  if  not  quite  established,  that  ‘measles’ 
originate  in  the  eggs  of  the  tapeworm  which  infests  the  bowels 
of  the  dog.  Each  mature  joint  of  the  last  parasite  contains 
many  thousand  eggs.  These,  when  voided  by  the  dog,  are 
resolved  into  a fine  dust,  and  are  scattered  by  the  wind,  and 
thus,  mixing  with  the  food  or  drink  of  the  pig,  enter  its  body, 
and  are  there  converted  into  the  ‘ measle’  or  fleshworm,  which, 
as  already  stated,  is  an  imperfect  condition  of  the  tapeworm. 

‘ Measles’  may  not  form  in  every  hog  that  has  swallowed  tape- 
worm eggs;  while  a feeble  digestion  and  constitutional  debi- 
lity may  especially  favour  their  hatching  in  some  pigs. 

“ If  this  view  of  the  origin  of  ‘ measles’  be  correct,  it  will  be 
an  important  and  rational  guide  to  the  prevention  of  the 
disease,  and  which  will  consist  in  providing  the  pig  with  tho- 
roughly clean  food  and  drink,  promoting  its  general  health,  and 
removing  it  from  the  neighbourhood  of  dogs  affected  with  tape- 
worm. 

“When  only  a few  of  the  parasites  are  scattered  in  the  body 
of  the  pig,  the  flesh  does  not  differ  from  that  of  healthy  pork 
in  its  ordinary  characters  or  minute  structure,  and  the  general 
health  of  the  pig  is  not  affected.  When  used  as  food,  it  must 
be  so  rare  that  the  vitality  of  the  worm  can  escape  cooking, 
mastication,  and  digestion,  that  we  believe  the  risk  of  tape- 
worm from  its  employment  to  be  very  small;  and,  on  the 
whole,  we  see  no  valid  reason  for  regarding  ‘ slightly  measled' 
pork  as  unwholesome ; but  it  must  be  well  cooked,  and  never 
eaten  raw  nor  underdone3. 

“ On  the  other  hand,  when  the  parasite  is  thickly  distributed 
throughout  the  muscle,  the  flesh  is  pale,  soft,  and  watery,  and 
the  muscular  fibre  near  the  worm  loses  its  healthy  structure, 
and  exhibits  evidence  of  the  condition  known  to  pathologists 
as  fatty  degeneration.  The  health  of  the  pig  is  much  impaired, 
and  in  the  worse  forms  of  the  affection  we  may  have  inflam- 
mation and  suppuration  in  one  or  more  parts  of  the  body,  with 
general  fever,  wasting,  and  weakness.  The  pig  is  seldom  per- 
mitted to  see  this  stage,  and  almost  never  to  survive  it. 

“ When  the  disease  proves  fatal,  according  to  Mr.  Martin, 
the  animal  loses  appetite,  blisters  form  under  the  swollen 
tongue,  the  skin  ulcerates,  and  death  occurs  amidst  extreme 
debility  and  emaciationb. 


* The  process  of  curing  is  fatal  to  the  parasite*  and  removes  all  risk  of  tapeworm. 
b Farmer’s  Library,  vol.  ii.  p.  491. 
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“ ‘ Badly  measled’  pork  is  insipid  when  cooked,  and  in  boiling 
loses  more  weight  than  healthy  pork.  It  is  more  difficult  to 
dry,  and  exhibits  greater  proneness  to  putrescence1 ; while,  re- 
specting its  use  as  food,  we  must  not  forget  the  possibility  of 
its  causing  tapeworm,  nor  the  risk  of  some  portion  of  the  ani- 
mal having  undergone  during  life  changes  of  a truly  morbid 
nature,  as  inflammation  and  suppuration.  Taking  account  of 
all  these  circumstances,  we  cannot  regard  ‘ bad  measly’  pork, 
fresh  or  cured,  as  wholesome  food  for  man. 

“ This  opinion  may  be  assailed  on  the  ground  that  ‘ bad  measly’ 
pork  is  consumed  to  a large  extent,  and  that  no  hurtful  effects 
have  been  traced  to  its  employment.  But  we  cannot  trust  to 
common  experience  in  a question  of  this  nature.  Putting 
aside  the  ordinary  sources  of  fallacy,  the  poor  consumer  of  such 
meat  is  rarely  capable  of  tracing  the  relation  of  cause  and  effect 
between  bad  food  and  its  evil  consequences.  He  would  con- 
clude meat  to  be  wholesome  which  failed  to  produce  some 
striking  bad  symptoms  soon  after  a meal,  and  would  be  unable 
to  refer  to  its  true  cause  the  injurious  influence,  slowly  and 
silently,  but  not  less  certainly,  wrought  upon  his  system  by  the 
long-continued  use  of  an  unwholesome  article  of  diet. 

“ Chemical  analysis  could  not  aid  much  in  this  inquiry,  but, 
were  it  otherwise,  the  time  allowed  us  did  not  permit  of  its 
employment.” 

The  ‘measlc’  in  the  hog  is  more  observed  in  Cork  than  else- 
where in  these  islands.  This  is  in  part  due  to  its  being  more 
carefully  sought  for ; but  chiefly  to  its  greater  frequency,  caused, 
I apprehend,  by  inattention  to  the  cleanliness  of  the  pig’s 
food  and  drink,  and  by  the  circumstance  of  its  being  reared  in 
the  peasant’s  cabin,  where  it  has  very  generally  a dog  (untaxed 
in  Ireland)  for  a companion.  This  dog,  for  the  most  part,  has 
tapeworm.  Nor  must  we  forget  the  influence  of  our  low  marshy 
grounds  and  warm  humid  climate,  in  favouring  the  produc- 
tion of  parasites,  and  especially  of  worms.  These  conditions 
may  induce  a state  of  constitution  in  the  pig  favourable  to  the 
reception  of  the  parasite,  and  we  can  readily  understand  that  a 
warm  and  moist  air  should  favour  the  incubation  of  the  tape- 
worm e£rg  and  development  of  the  young  taenia  outside  the 
body. 

1 am  informed  that  in  Cincinnati,  the  largest  pork-market 
in  the  States,  the  ‘ mcasle’  is  unknown.  If  this  be  the  fact,  it 


1 These  facts  were  determined  by  repeated  comparative  observations  with  healthy 
pork. 
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would  be  interesting  to  know  whether  the  pigs  brought  to  that 
city,  and  which  are  fed  chiefly  in  the  forests  of  Ohio,  Ken- 
tucky, and  West  Virginia,  are  kept  apart  from  dogs  having 
tapeworm.  Perhaps  some  of  our  American  readers  could  in- 
form us  on  this  point.  Dr.  Wood,  of  Philadelphia,  says  that 
tapeworm  is  comparatively  rare  in  the  natives  of  the  Union. 

The  researches  of  Kiicljenmeister,  Roll,  Leuckart,  Von 
Siebold,  and  Van  Beneden,  leave  no  doubt  of  the  connexion 
between  the  cystic  and  cestoid  entozoa.  Experiment  shows 
that  the  ‘ measle’  is  generated  in  the  muscle  of  the  pig  by  feed- 
ing it  with  ripe  joints  of  the  dog’s  tapeworm  (the  Taenia  ser- 
rata,  now  considered  to  be  the  same  as  the  Taenia  solium , or 
human  tapeworm),  and  that  the  same  tapeworm  is  developed 
in  the  intestines  of  a dog  fed  with  fresh  measly  pork.  The 
‘ measle’  is  not  generated  in  the  dog  by  feeding  it  with  the  tape- 
worm eggs. 

Leuckart  has  traced  in  the  rabbit  the  passage  of  the  em- 
bryo tapeworm  into  the  bloodvessels.  The  eggs  are  quickly 
hatched  in  the  stomach,  and  the  young  taeniae  bore  their  way 
with  their  lancet-armed  heads  through  the  mucous  membrane, 
into  a bloodvessel.  With  the  blood  they  are  carried  in  the 
rabbit  to  the  liver,  to  be  there  arrested  and  developed  into 
hydatids  or  Cysticerci.  In  the  lamb,  the  young  taeniae  are 
carried  with  the  blood  to  the  brain,  where  they  fix  and  grow 
into  the  cystic  parasite  named  Coenurus  cerehralis , and  within 
two  weeks  of  the  commencement  of  the  experiment  the  lamb 
is  affected  with  the  ‘ staggers.’ 

The  cystic  entozoa  or  hydatids  do  not  form  a separate  class 
of  parasites,  but  are  merely  the  cestoid  entozoa  or  intestinal 
worms  in  an  imperfect  state.  Each  species  of  tapeworm  has  its 
corresponding  cystworm,  but  the  same  embryo  tapeworm  may 
produce  two  or  three  forms  of  hydatid,  according  to  the  species 
of  animal  and  part  of  the  body  in  which  it  may  chance — or 
rather,  I should  say,  mischance — to  be  developed,  for  the  hyda- 
tid is  essentially  abnormal  both  in  form  and  site,  and  these  en- 
tozoa obtain  their  perfect  growth  only  in  the  intestinal  canal — 
their  proper  dwelling-place.  The  young  tapeworm,  swim- 
ming in  the  blood,  is  fixed  probably  by  getting  into  a capillary 
too  small  for  its  passage ; and  the  reason  of  its  being  arrested 
by  preference  in  the  muscle  of  the  pig,  brain  of  the  sheep,  and 
the  liver  of  the  rabbit,  may  perhaps  be  found  in  the  relatively 
small  size  of  their  capillaries. 

As  the  egg  of  the  same  tapeworm  develops  both  the 
‘measle’  in  the  pig  and  the  ‘ staggers’  in  the  sheep,  the  means  of 
prevention  suggested  in  the  Report,  for  the  former  disease,  will 
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apply  equally  to  the  lattera.  In  addition  to  the  means  of  pre- 
vention there  mentioned,  it  might  be  well  to  reduce  the  num- 
ber of  dogs  in  the  country,  and  to  diminish  the  frequency  of 
tapeworm  among  them  by  not  feeding  the  healthy  with  raw 
flesh,  and  by  the  vigorous  treatment  of  the  diseased.  The  ex- 
crement of  dogs  should  not  be  mixed  with  the  manure  for  pas- 
ture fields. 

There  is  more  hope  of  preventing  measles  than  of  their  cure. 
I made  many  inquiries  as  to  the  treatment  of  the  disease,  but 
without  obtaining  information  of  much  value.  The  farmers 
generally  are  sceptical  as  to  cures  being  ever  obtained,  but  a few 
have  faith  in  treatment ; and,  of  the  several  remedies  employed, 
the  internal  use  of  sulphur  is  most  relied  on.  Two  or  three 
cases  were  mentioned  to  me  by  trustworthy  persons,  in  which 
cures  appeared  to  have  been  made  by  this  drug.  It  is  pro- 
bably converted  in  the  pig’s  body  into  sulphurous  acid,  and 
poisons  the  ‘ measle.’  This  acid  is  a most  efficient  parasite-kil- 
ler. Alcohol,  iodine,  camphor,  turpentine,  and  nitrate  of  silver, 
are  actively  poisonous  to  the  cystic  parasites,  and  their  inter- 
nal use  may  be  tried. 

In  Cork  the  pig  is  examined  for  ‘measle’  by  official  persons, 
both  in  the  living  and  dead  markets.  The  parasite  shows  it- 
self at  a very  early  stage  of  the  disease  in  the  tongue,  and  this 
organ  is  inspected  in  the  living  market.  The  pig  is  placed  on 
its  side  and  the  mouth  opened.  The  tongue  is  then  drawn 
forward  and  pressed  firmly  between  the  fingers  in  its  whole 
length.  The  ‘ measle,’  if  present,  is  felt  by  the  finger,  and  with- 
drawn through  a scratch  in  the  mucous  membrane.  If  none 
are  felt,  the  pig  is  passed  as  healthy.  This  test  is  the  best 
known,  and  is  very  useful,  but  the  worm  may  be  absent  from 
the  tongue  and  present  elsewhere  in  the  body;  and  a more 
certain  means  of  detecting  the  disease  in  the  living  animal  is 
to  be  desired. 

In  the  wholesale  dead  market,  the  inspection  is  made  by 
making  a free  cut  lengthways  into  the  inner  loin  muscle  at  the 
side  of  the  spine,  and  by  cutting  across  the  neck.  And,  should 
the  purchaser  desire  it,  cuts  are  made  into  the  flesh  elsewhere, 
as  the  back  of  the  neck  and  shoulder.  If  one  ‘ measle’  only  is 
found,  the  price  is  lowered  5e.  per  cwt.,  and  if  more  are  seen, 
a larger  reduction  is  made,  varying  in  amount  according  to 
the  number.  The  worse  forms  are  not  sold  in  this  market. 


» According  to  Kiiclienmeister,  the  hydatid  of  the  sheep’s  brain,  causing  * stag- 
gers,’ is  produced  from  the  embryo  of  a peculiar  tapeworm,  named  Tania  canurus , 
also  found  in  the  bowels  of  the  dog. 
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The  origin  of  tapeworm  in  man  from  the  ‘ measle’  was  ren- 
dered probable  by  the  greater  frequency  of  the  disease  among 
the  consumers  of  raw  flesh,  and  particularly  of  raw  pork,  as  the 
Abyssinians,  the  natives  of  Nordhausen,  and  the  operatives  ol 
Lancashire;  but  Kuchenmeister  has  given  a high  degree  of 
certainty  to  the  connexion  by  experiment.  He  fed  a con- 
demned person  with  ‘ measles,’  and  found  tapeworms  in  his 
body  after  execution.  The  parasites  were  given  during  the 
three  days  before  death,  in  five  doses  of  about  a dozen  each 
time,  disguised  in  soup.  Ten  young  tapeworms  were  found  in 
the  intestinal  canal,  attached  to  the  mucous  membrane  in  the 
usual  way. 

The  process  of  curing  destroys,  as  we  have  shown,  the  vi- 
tality of  the  parasite,  and  to  this  circumstance  the  immunity 
from  tapeworm,  enjoyed  by  the  inhabitants  of  Cork,  must  be 
attributed.  The  poor  of  this  city,  among  whom  tapeworm  is 
very  rare,  undoubtedly  consume  a large  quantity  of  ‘ measly’ 
pork,  but  always  salted.  The  freedom  of  seamen  in  the  navy 
from  tapeworm  admits  of  the  same  explanation.  Much  of  the 
pork  formerly  used  in  the  navy  was  measly,  but  it  was  well 
cured.  At  the  present  time,  the  naval  contracts  are  inspected 
with  care,  and  ‘ measly’  pork  is  rejected®. 

The  use  of  raw  ‘ measly’  flesh  cannot,  however,  be  the  only 
source  of  tapeworm  in  man.  This  parasite  occurs  among  the 
very  poor,  who  scarcely  eat  flesh  of  any  kind,  and  it  plagues 
the  Hindoo,  who  lives  almost  exclusively  on  rice.  It  may,  per- 
haps, originate  from  the  direct  introduction  of  the  tapeworm 
eggs  or  young  taenias  with  the  food  or  drink  into  the  stomach. 
Klencke,  many  years  ago,  asserted  that  he  had  found  microsco- 
pic young  taeniae  in  ditch-water,  and  the  frequency  of  tapeworm 
in  Vienna  has  been  attributed  to  the  water  of  that  city,  in 
which  young  tapeworms  have  been  detected. 

Why,  when  thus  introduced  into  the  stomach  of  man,  the 
dog,  pig,  and  sheep,  respectively,  they  should  cause  tapeworm 
in  the  first  and  second,  and  pass  into  the  blood  of  the  third  and 
fourth  to  grow  cyst-worms,  may  be  explained  by  supposing 
that  in  the  carnivor’s  stomach  the  mucous  membrane  is  tougher, 
or  that  the  young  taeniae  are  dissolved  by  the  strong,  acid,  gas- 
tric juice,  except  on  rare  occasions,  when  they  slip  alive  into 


* While  engaged  in  this  inquiry,  myfriend,  Dr.  John  Burns,  of  II.  M.  S.  Hastings, 
communicated  with  several  of  his  brother  medical  officers  to  learn  their  experience  of 
the  use  of  ‘ measly’  pork  in  the  navy.  Tapeworm  had  not  been  traced  to  its  em- 
ployment. During  the  summer  of  1855,  Dr.  Bums  states  that  the  provisions  issued 
were  uniformly  of  good  quality. 
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the  intestines  to  grow  tapeworms;  while  in  the  herbivorous’1 
stomach,  where  the  food  lies  long,-  they  escape  digestion,  the 
gastric  fluid  acting  feebly  on  animal  matter,  and,  piercing  the 
softer  mucous  coat,  make  their  way  into  the  circulation. 

These  remarks  have  brought  me  to  difficult,  and  as  yet  ob- 
scure ground,  and,  in  truth,  although  great  progress  has  been 
made  of  late  years  in  our  knowledge  of  intestinal  worms,  much 
remains  to  be  done  as  well  for  their  natural  history  as  for  those 
important  questions  in  hygiene  and  pathology  to  which  they 
give  rise,  before  we  can  attain  to  clear  views  and  definite  con- 
clusions. 


a Cysticerci  infest  the  flesh  of  several  vegetable  feeders,  as  the  ox,  deer,  sheep, 
hare,  rabbit,  and  mouse. 


SUCCESSFUL  CASE  OF  STAPH  YLO^RAPHY. 

By  JAMES  YOUNG,  M.D., 

SURGEON,  EDINBURGH. 


[REPRINTED  FROM  THE  EDINBURGH  MEDICAL  JOURNAL,  SEPTEMBER  1857.] 


The  patient,  a middle-aged  man,  of  full  habit  of  body,  set.  31,  and  by  trade 
a seaman,  had  suffered  from  a congenital  malformation,  termed 
History.  cleft  palate,  causing  considerable  inconvenience  to  him,  both  as 
regards  swallowing  and  speaking;  and,  although  this  had  ex- 
isted from  birth,  still  he  fancied  that  it  was  becoming  worse,  and  resolved  to 
make  inquiry  whether  anything  could  be  done  to  cure  it,  or,  at  all  events,  to 
relieve  the  inconvenience.  Accordingly,  while  in  one  of  the  seaport  towns  of 
South  America,  he  consulted  one  of  the  best  surgeons  of  the  place,  w'ho  advised 
him  to  remain  for  a time,  until  he  would  attempt  an  operation,  with  a view,  if 
possible,  to  effect  a cure.  The  patient  (let  us  call  him  K ) could  not  con- 

sent to  remain  so  long  as  our  professional  brother  required  him  (three  months); 
and,  accordingly,  he  sailed  for  England.  On  arriving  in  London,  he  consulted 
several  surgeons,  who  advised  an  operation ; but  he  ultimately  came  to  Edin- 
burgh, and  placed  himself  under  my  care. 

I saw  him  first  on  the  6th  or  7th  of  March  last;  and  found,  on  careful  exa- 
mination, that  the  bony  palate  was  comparatively  small,  but 
Appearance,  firm;  while  the  soft  palate  was  completely  cleft,  the  opening 
measuring  2-)  inches  in  length,  and  1 in  width.  The  soft  palate 
was  pendulous,  but  drawn  up  by  the  power  of  the  levator  muscles ; but  I came 
to  the  conclusion,  though  with  some  difficulty,  that  the  operation  might  be 
successful  without  cutting  either  muscle;  and  so  I agreed  to  operate,  but  not 
before  consulting  with  Professor  Lizars  aMMiwiMHHMHb-,  who  after  exa- 
mination, thought  the  case  favourable  for  an  operation. 

On  the  9th  of  March,  I accordingly,  with  some  assistance,  proceeded  to 
operate,  by  making  raw  the  edges  of  the  soft  palate,  and 
Operation-  then  stemmed  the  haemorrhage  with  ice  draughts.  I brought 
the  two  sides  of  the  palate  into  apposition,  by  passing  four 
ligatures,  and  securing  them  with  firm  knots.  So  far  the  operation  was  done; 
but  the  chief  difficulty  still  remained — how  to  effect  a union.  During  the 
subsequent  treatment,  I adopted  every  possible  precaution  to  prevent  any 
undue  motion  of  the  parts,  until  union  of  the  edges  should  take  place ; and, 
for  the  first  two  days,  the  case  progressed  favourably.  I endeavoured  to  pre- 
vent him  from  speaking  or  swallowing  for  forty-eight  hours,  and  subsequently 
ordered  him  to  use  chiefly  liquid  nourishment,  keeping  him,  at  the  same  time, 
perfectly  quiet. 

When  I saw  him  on  the  evening  of  the  second  day,  I found  that  the  stitches 
had  given  way,  in  consequence  of  the  ulceration,  and  the  palate 
Besult.  was  cleft  as  before.  This  was  very  discouraging  both  for 
patient  and  surgeon;  but  it  was  agreed  to  have  the  operation 
repeated  as  soon  as  the  state  of  the  patient’s  heal th  would  permit. 
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Allowing  the  old  wounds  to  heal,  I sent  him  to  the  country  to  recruit, 
during  which  time  his  health  improved  very  much ; and  he  returned  to  town 
on  the  24th  of  March,  when  I saw  him,  accompanied  by  Mr  Edwards,  who 
proposed  now  to  cut  the  levator  muscles.  Accordingly,  on  the 
Operation  £ 25th  of  March,  with  the  aid  of  Professor  Lizars  and  Mr 
repeated,  t Edwards,  the  operation  was  repeated ; and,  after  I had  cut  the 
edges  of  the  palate,  and  stopped  the  haemorrhage  by  causing 
the  patient  to  eat  ice,  my  friend  Mr  Edwards  very  expertly  cut  the  two 
levator  muscles,  and  thus  completely  relaxed  the  whole  soft  palate,  bring- 
ing the  edges  into  close  apposition.  I then  passed  five  ligatures,  com- 
mencing at  the  extreme  ends,  and  approaching  the  middle.  We  thus  got 
the  cleft  palate  faii'ly  closed;  and  now  the  doubt  arose,  whether  it  would  heal 
this  time. 

For  two  days  I recommended  quietness  and  rest,  without  taking  either  food 
or  drink.  Thereafter,  I allowed  him  liquid  nourishment ; and 
Treatment  after  the  progress  he  made  was  extremely  satisfactory.  At  the  end 
Operation.  0f  sixty  hours,  slight  ulceration  appeared  round  the  edges.  To 
prevent  the  ulceration  from  spreading,  I removed  the  middle 
thread,  and  almost  immediately  the  wound  gaped.  Afraid  that  either  the 
ulceration  would  increase,  and  thus  prevent  union,  or  that  the  excitement 
would  become  greater  were  the  ligatures  retained,  I had  some  difficulty  in 
deciding  what  course  to  follow.  At  length  I resolved  to  leave 
Progress.  the  remaining  four  threads  two  days  more ; and  on  the  fifth 
morning  I removed  all  the  ligatures,  and  was  delighted  to 
find  the  operation  so  far  successful,  that  the  edges  of  the  palate  had  united. 
The  exciting  cause  of  the  ulceration  being  now  removed,  the  appearance  of 
the  palate  became  more  healthy  every  day,  the  irritation  soon  subsided,  and 
the  union  became  firmer;  and  on  the  tenth  day  the  cure  was  complete. 

He  was  then  visited  by  Professor  Lizars  and  Mr  Edwards,  who  expressed 
themselves  perfectly  satisfied  with  the  result.  Afraid  lest  the  fine  and  deli- 
cate point  of  union  might  separate  by  any  extra  freedom  either  in  speaking  or 
swallowing,  I urged  on  him  the  great  necessity  of  refraining  from  any  muscu- 
lar effort.  I prescribed  sufficient  nourishment  for  his  strength,  and  an  astrin- 
gent lotion  for  the  throat,  forbidding  him  to  speak  above  a whisper  ; but,  on 
visiting  him  on  the  eleventh  morning,  he  could  not  refrain 
Result.  from  saying,  in  a loud  voice,  when  I asked  him  how  he  was, 
“ Capital ! ” 

As  he  was  now  very  anxious  to  get  home,  that  his  friends  might  see  wliat  he 
called  “ his  new  mouth,”  I consented  to  his  leaving  town  for  his  home  in  the 
country,  being  convinced  that  he  could  do  so  with  perfect  safety.  He  left 
town,  accowiiiigly,  for^MMkafMfM^aueturned  twice,  that  I might  see  the  pro- 
gress of  the  case.  I saw  him  for  the  last  time  on  the  20th  of  April,  when  he 
proposed  to  return  to  America. 

The  small  aperture  consequent  on  the  removal  of  the  middle  stitch  had  now 
nearly  closed;  but,  in  order  to  complete  the  cure,  I directed  him  to  touch  it  with 
nitrate  of  silver  once  a week  till  it  closed.  I have  not  seen  him  again ; but 
have  learned,  through  some  of  his  friends,  that  he  is  perfectly  well. 


One  great  benefit  which  was  to  be  looked  for  in  this  case  was, 
that  his  speech  might  be  improved,  and  distinct  arti- 
Remarks.-  culation  effected ; but  this  could  not  be  brought  about 
immediately,  it  being  a well  known  fact  in  surgery, 
that  much  improvement  is  not  looked  for,  even  for  months  after  the 
operation  ; and  though  the  patient,  in  the  present  case,  was  not  sen- 
sible of  any  benefit  when  I last  saw  him,  still,  it  was  quite  percepti- 
ble to  any  one  who  had  heard  him  speak  before  the  operation,  that 
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there  was  some  improvement.  Allowing,  however,  that  the  speech 
takes  six  months  to  improve,  it  cannot  be  wondered  at,  inasmuch  as 

K had  been  accustomed  to  speak  indistinctly  for  thirty  years ; 

and  therefore  it  is  not  to  be  supposed  that  his  mode  of  articulation 
could  be  altered  in  a day.  At  the  same  time,  I assured  him  that  he 
would  daily  improve,  especially  if  he  spoke  slowly,  and  tried  care- 
fully to  modulate  his  voice. 

Edinburgh,  July  1857. 
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GASTRO-COLIC  FISTULA. 


A.— GENERAL  OBSERVATIONS  ON  FISTULA  OF  THE  DIGESTIVE 

CANAL. 

The  subject  of  intestinal  fistulse,  excepting  those  fistulas  which  occur 
in  the  neighbourhood  of  the  anal  orifice,  is  one,  which  hitherto  has 
not  received  the  attention  which  it  deserves.  Yet  there  is  no  part 
of  the  digestive  canal  in  which  fistulous  communications  may  not 
be  established,  either  with  the  external  surface,  with  another  part  of 
the  same  canal,  or  with  some  other  naturally  existing  cavity.  These 
fistulae  have  been  divided  by  Cruveilhier  into  two  classes,  supra  and 
sub-diaphragmatic.  To  the  former  class,  or  those  occurring  in  the 
portion  of  the  digestive  canal  above  the  diaphragm,  belong  the  fol- 
lowing varieties : — 

1.  Bucco-nasal : between  the  mouth  and  nasal  passages. 

2.  Bucco-maxillary : between  mouth  and  antrum  of  Highmore. 

3.  Salivary:  between  salivary  ducts  and  external  surface. 

4.  Between  Mouth , Pharynx,  or  (Esophagus,  and  External  Surface , 
an  occasional  result  of  cut  throat,  etc. 

5.  Between  Pharynx  and  Larynx,  as  sometimes  results  from 
phthisis  laryngea.  (Cruveilhier.)  Two  cases  of  this  variety,  which 
occurred  in  the  practice  of  Dupuytren,  are  also  recorded  in  the  Gaz. 
des  Hopitaux , tom.  v.,  pp.  249  and  309. 

6.  Between  (Esophagus  and  Trachea,  cases  of  which  may  be  found 
by  the  following  references : — 

Dublin  Medical  Press,  vol.  iv.  Dr  R.  Paterson,  in  Edin.  Med. 
and  Surg.  Journal,  Jan.  1849,  and  Arch.  Gen.  de  Mid.,  Ser.  4, 
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tom.  xix.,  p.  214.  Dr  H.  Green,  Treatise  on  Diseases  of  Air  Pas- 
sages. Viglas,  in  Prag.  Vierteljahrschrift,  vol.  li.,  Sup.  p.  30.  Cruveil- 
liier,  TraitS  d’Anat.  Path.,  ii.,  537-8.  Several  cases  in  Guy’s  Hosp. 
Museum,  see  Dr  Habershon,  Guy’s  Hosp.  Rep.,  3d  Ser.,  ii.,  215  and 
221.  Dr  Wilks,  Tr.  Path.  Soc.  Lond.,  vi.,  179.  Dr  Ogle,  Tr.  Path. 
Soc.,  vii.,  52. 

The  fistulse  in  these  cases  have  resulted  from  simple  or  cancerous 
ulceration,  but  in  Dr  Ogle’s  case  the  opening  was  congenital.  In 
most,  the  disease  appears  to  have  commenced  in  the  oesophagus, 
where  the  opening  has  been  much  larger  than  in  the  trachea ; but 
in  one  (Guy’s  Hosp.  Museum,  Prep.  171 187)  it  evidently  commenced 
in  the  trachea. 

7.  Between  the  (Esophagus  and  Bronchi;  of  which  the  following 
are  references  to  cases  : — 

Dr  Sym,  Edin.  Med.  and  Surg.  Journal,  1835.  Two  cases  by 
Dr  Berton  in  Dublin  Med,.  Journal,  vol.  vii.,  p.  127.  Dr  Winn, 
Med.  Times , Old  Ser.,  vol.  xiii . , p.  386.  Cruveilliier,  Traite  JAnat. 
Path.,  ii.,  538.  Salter,  in  Lancet,  1853,  ii.,  411.  Habershon,  Guy’s 
ITosp.  Rep.,  3d  Ser.,  ii.,  230. 

In  the  majority  of  these  cases,  the  communication  has  taken  place 
between  the  oesophagus  and  left  bronchus,  a circumstance  which  is 
fully  explained  by  the  anatomical  relations  of  the  parts — the  more 
longitudinal  course  of  the  left  bronchus,  and  the  situation  of  the 
oesophagus  rather  to  the  left  of  the  mesial  line.  In  one  case  only, 
have  I found  it  stated  that  the  opening  was  into  the  right  bronchus  ; 
and  here  it  resulted  from  the  softening  of  a large  scrofulous  gland, 
lying  between  and  connecting  the  two. 

8.  Between  (Esophagus  and  Pleura. — A case  in  the  Museum  of 
St  Bartholomew’s  Hospital  (Ser.  xxiv.,  No.  14)  shows  an  abscess  of 
the  neck,  which  burst  into  the  right  pleura  and  oesophagus,  produc- 
ing a pleuro-oesophageal  fistula  and  pneumo-thorax. 

9.  Between  (Esophagus  and  Aorta. — This  is  a not  unfrequcnt  ter- 
mination of  aneurism  of  the  aorta.  A case  also  has  been  recorded 
by  Mr  Flower,  in  which  a similar  result  followed  a perforating  ulcer 
of  the  oesophagus  ( Dublin  Med.  Press,  xxx.,  p.  17,  and  Assoc.  Med. 
Journal,  i.,  722). 

10.  Betioeen  (Esophagus  and  Pericardium. — Three  such  cases  have 
been  recorded : — 

Dr  Sym,  Edin.  Med.  and  Surg.  Journal,  1835;  Mr  Trotter,  Tr. 
Path.  Soc.  Bond.,  1847  (prep,  of  this  case  in  Museum  of  St  Mary’s 
Hosp.,  C.  a.  2);  and  Dr  Parkes,  Tr.  Path.  Soc.,  ii.,  40. 

Fistulse  of  the  digestive  passages,  below  the  diaphragm,  may  be 
divided  into  Gastric,  Cystic,  Intestinal,  Intestino-urinary,  and  In- 
testino-genital. 

CD 

I.  Gastric-Fistula;. — Of  these  there  are  the  following  varieties : — 

1.  Gastro-Colic  Fistulce,  or  communications  between  the  stomach 
and  colon,  the  subject  of  the  present  memoir. 
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2.  G astro- Duodenal,  between  the  stomach  and  duodenum,  as 
in : 

Two  cases  by  Cruveilhier,  Traite  d’Anat.  Path .,  ii.,  540,  and  Livr. 
xxvii.,  pi.  1,  fig.  2.  Dittrich,  Frag.  Vierteljahrschrift , xiii.,  p.  125. 
Barlow’s  Man.  of  Pract.  Med .,  p.  422.  Barclay,  Med.  Times  and 
Gas.,  1850,  i.,  439. 

There  are  only  five  cases  which  I have  found  in  the  same  search, 
which  has  yielded  thirty-three  cases  of  gastro-colic  fistulas.  Hence, 
I cannot  subscribe  to  the  statement  of  a recent  writer,  M.  Houel,1 
that  the  former  are  more  common  than  the  latter.  Two  of  these 
cases  resulted  from  cancer,  and  three  from  simple  ulceration  of  the 
stomach.  In  the  last  case,  the  opening  was  into  the  upper  portion 
of  the  duodenum,  although  Cruveilhier  and  Houel  maintain  that  it 
is  always  in  the  third  part. 

3.  Between  Stomach  and  Jejunum  or  Ileum. 

Dr  Hrinton,  Brit,  and  For.  Med.  Chir.  Review , xix.,  479. 

4.  Between  the  Stomach  and  Pleural  Cavities  or  Lungs. — Two 
cases  have  been  recorded  of  cancer  of  the  stomach,  in  which  an 
opening  into  the  left  pleural  cavity  resulted. 

Case  of  Heyfelder’s,  quoted  by  Diruf,  in  Zeitschrift  fur  die  Ge- 
sammt.  Med.,  vol.  xlii.,  p.  474;  and  Dr  Hensley,  in  Lancet,  1847, 
2,  674. 

There  are  also  two  cases  in  which  the  stomach  communicated 
with  an  abscess  in  the  left  lung. 

Dr  Hughes,  Tr.  Path.  Soc.  Jjond.,  ii.,  251.  Dr  Habershon, 
Guy’s  IIosp.  Rep.,  3d  Ser.,  i.,  111. 

5.  Between  the  Stomach  and  Pericardium. — A case  of  simple  ulcer 
of  the  stomach  opening,  into  the  pericardium,  is  preserved  in  the 
Museum  of  King’s  College,  London.  (Digestive  Syst.,  No.  37.)  For 
another  case  of  communication  between  the  stomach  and  pericardium, 
see  Graves’s  Clin.  Lee.,  ii.,  237. 

6.  Between  Stomach  and  Portal  Vein. — A case  of  Broussais’s  is 
quoted  by  Diruf,  in  which  a cancer  of  the  stomach  ulcerated  into 
the  portal  vein. 

Zeitschrift  fUr  die  Gesammt.  Med.,  xlii.,  474. 

7.  Betiveen  Stomach  and  External  Surface  of  Abdomen. — Numer- 
ous cases  of  this  interesting  fistula  have  been  recorded. 

Several  cases  in  the  Ephurnerides  des  Cur.  de  la  Nature , 1754. 
Three  cases  by  Lieutaud,  in  Hist.  Anat.  Med.,  1767,  ii.,  327.  Eight 
other  cases  by  Gerard,  Des  Perf.  Spont.  de  VEstomac,  1803,  p.  69. 
Dr  Stokes,  Lancet , Jan.  28,  i832.  Lefevre,  Journ.  Comp,  du 
Diet,  des  Sc.  Med.  Cook,  Dublin  Med.  Journal , xiv.,  271.  Beau- 
mont’s Case  of  Alexis  St  Martin.  Diruf,  Zeitschift  fur  die  Gesammt. 
M<hl,  xlii.,  474.  Robertson,  Edin.  Monthly  Journal  of  Med.  Science, 
1851,  i.,  1.  Schmidt’s  Jahrbuchcr,  vol.  lxii.,  p.  16.  Hal  luff,  Gaz. 
Med.  de  Paris,  1855,  p.  281. 


1 Manuel  d'Anat.  Path.,  p.  1!).". 
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A remarkable  instance  of  this  fistula  is  also  at  present  in  the 
Aberdeen  Royal  Infirmary,  under  the  care  of  my  friend  Dr  Keith. 
The  opening  is  large  enough  to  admit  three  or  four  fingers  with 
ease. 

8.  Between  Stomach  and  Peritoneal  Cavity. — Perforation  of  the 
stomach  into  the  sac  of  the  peritoneum  may  result  from  simple  or  can- 
cerous ulceration.  It  is  generally  followed  by  speedy  death,  but  a 
case  is  on  record  by  Dr  Hughes,  in  which  recovery  seems  to  have 
taken  place.  (Guy's  IIosp.  Pep.,  2d  Ser.,  iv.,  332.) 

II.  Cystic. — Of  fistulas  of  the  gall-bladder  there  are  five 
varieties: — 

1.  Cystico- gastric,  or  a communication  between  the  gall-bladder 
and  stomach.  This  is  the  rarest  variety.  An  instance  of  it  is  men- 
tioned by  Cruveilhier  (Op.  Cit.,  ii.  541),  in  which  the  opening  was 
closed  up  by  a gall-stone ; and  another  is  recorded  by  Cliardel  (Mo~ 
nogr.  des  Degener.  Skirr.  de  I’Fstom.,  1808,  p.  190),  of  a cancerous  gall- 
bladder opening  into  the  stomach.  Cases  also  are  alluded  to  by  Cru- 
veilhier, of  gall-stones  being  vomited,  as  a consequence  of  this 
lesion. 

2.  Cystico-duodenal. — This  is  the  most  common  of  the  five  varie- 
ties. The  gall-bladder  contracts  adhesions  to  the  duodenum,  and 
ulceration  spreads  from  the  interior  of  the  foi’mer  into  the  latter.  This 
ulceration  generally,  or  according  to  some  always,1  is  dependent 
on  the  pressure  of  gall-stones.  In  King’s  College  Museum  is  a 
series  of  preparations,  illustrating  the  early  stages  of  this  ulceration. 
— Dig.  Syst.,  Nos.  257,  258,  259  bis,  264,  and  270.  The  opening 
into  the  duodenum  is  often  of  considerable  size,  so  as  to  allow  the 
passage  into  the  bowel  of  a large  gall-stone.  In  two  cases,  exhibited 
to  the  Pathological  Society  of  London  (Mr  Pye  Smith,  Tr.,  vol.  ii., 
p.  163,  and  Dr  Yander  Byl,  vol.  viii.),  the  gall-stone  thus  passed 
was  so  large,  as  afterwards  to  produce  a complete  obstruction  of  the 
small  intestine.  A similar  preparation  is  in  the  Museum  of  the 
Royal  College  of  Surgeons. — Pathology,  1182.  Preparations  of 
cystico-duodenal  fistula3  are  not  uncommon  in  our  museums.  Be- 
sides the  instances  just  alluded  to,  may  be  mentioned  the  fol- 
lowing:— 

Mus.  King’s  Coll.,  Lond.,  Dig.  Syst.,  57  and  259  ; St  Bartholo- 
mew’s IIosp.,  Ser.  xix.,  No.  11;  St  Thomas’  Hosp.,  No.  1412; 
Charing  Cross  IIosp.,  G.  3 ; Cat.  of  Mus.  of  Boston  Soc.  for  Med. 
Improvement,  No.  565 ; Peacock,  in  Tr.  Path.  Soc.,  Lond.,  i., 
168. 

The  occurrence  of  this  fistula  is  also  alluded  to  in  the  works  of 
Portal,  Bonnet,  Budd,  and  Rokitansky ; and,  indeed,  by  most 
writers  on  the  pathology  of  the  liver. 

3.  Cystico-Colic  Fistula ?,  or  communications  between  the  gall- 


1 Budd  on  Diseases  of  Liver,  p.  208. 
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bladder  and  colon,  appear  to  be  intermediate  in  frequency  between 
the  two  first  varieties.  They  are,  probably,  oftener  the  result  of 
cancerous  ulceration  than  cystico- duodenal  fistulae.  At  least  all  the 
cases,  which  I have  found  recorded,  have  resulted  from  cancer. 

Museum  of  Boston  Soc.  for  Med.  Impt.,  565  ; Cruveilhier,  Op. 
Cit.,  ii.,  543  ; Murchison,  Tr.  Path.  Soc.,  Lond.,  vol.  viii. 

4.  Fistulce  between  the  Gall-Bladder  and  external  surface  of  Abdo- 
men are  not  very  rare ; perhaps  next  in  frequency  to  the  cystico-duo- 
denal.  The  diseased  gall-bladder  contracts  adhesions  to  the  abdo- 
minal parietes,  which  gradually  become  involved  in  the  ulcerative 
process,  until  an  external  fistula  is  established,  through  which  gall- 
stones may  be  discharged.  The  following  are  references  to  cases : — 

Civiale  (case  from  wouud)  Archiv.  GOi.  de  MM.,  Ser.  1st,  xxviii., 
437.  Duplay,  Arch.  Gen.  de  MSd.,  2d  Ser.,  i.,  381.  Dr  Fretin, 
in  do.,  5th  Ser.,  iv.,  86.  Three  cases  in  Gaz.  des  Hop.,  2d  Ser.,  ix., 
212,  Prag.  Vierteljahrschrift,  xliv.,  Sup.,  p.  70.  Schmidt’s  Jahr- 
biicher,  vol.  lviii.,  62  ; lxxxii.,  37  ; lxxxiv.,  46  ; and  lxxxvi.  Museum 
of  Boston  Soc.,  No.  566.  Chelius’  Surgery,  transl.  by  South,  i., 
716.  Two  cases  in  Tr.  Path.  Soc.,  v.,  156  and  158. 

Hydatids  (Nelaton,  Gaz.  des  Hop.,  1854,  p.  298)  and  abscesses 
of  liver  (Chelius’  Surg.,  by  South,  i.,  716)  may  open  externally, 
and  afterwards  discharge  bile,  so  as  to  constitute  biliary  fistulae. 

5.  Between  the  Gall-Bladder  and  Peritoneum. — If  the  gall-bladder 
contracts  no  adhesions  to  the  surrounding  parts,  ulceration  of  its 
walls  may  end  in  perforation  into  the  peritoneum,  followed  by  fatal 
peritonitis.  Such  cases  have  been  recorded  by  Andral  ( Clinique 
MM.,  tom.  iv.,  p.  500),  and  by  Ferral  (Dub.  Med.  Journal,  xxiii., 
170);  and,  as  a result  of  Typhoid  Fever  (Report  of  London  Fever 
Flosjntal,  1850). 

III.  Intestinal  Fistulce. 

1.  Between  different  portions  of  the  Intestines. — Fistulas  may  be 
formed  between  the  opposed  surfaces  of  two  different  coils  of  either 
the  small  or  large  intestine,  or  between  two  parts  of  the  same  coil. 
These  may  result  from  tubercular  peritonitis.  A case  is  quoted  by 
Andral,  in  which  communication  was  established  between  two  coils 
of  the  ileum  (Path.  Anat.,  tr.  by  Townsend  and  West,  ii.,  135) ; and 
another  is  mentioned  in  the  Dublin  Medical  Press  (xxxv.,  357),  of 
a fistula  between  the  ascending  colon  and  sigmoid  flexure,  the  result 
of  cancer.  Again,  fistulae  may  be  established  between  the  small 
and  large  intestines,  as  between  the  duodenum  and  colon. 

St  Thomas’  IIosp.  Mus.,  P.  40.  Charing  Cross  IIosp.  Mus., 
G.  21.  Andral’s  Path.  Anat.,  tr.  by  Townsend  and  West,  ii., 

1 3d. 

In  the  first  two  cases,  the  disease  was  cancer ; in  the  third,  in 
which  the  duodenum  communicated  with  the  colon  through  the  gall- 
bladder, the  nature  of  the  disease  is  not  stated. 

2.  Between  the  Intestines  and  External  Surface. — Fistuhe  of  this 
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nature  may  take  place  at  any  part  of  the  intestinal  canal,  as  in  the 
duodenum  (Dr  Streeton,  Lcmd.  Med.  Gaz.,  iii.,  43)  ; the  jejunum 
or  ileum  (St  Thomas’  IIosp.  Mus.,  No.  1229) ; and  diverticula  of 
ileum  (King,  Guy's  IIosp.  Reports,  1843).  Again,  fistula;  between 
the  colon  and  external  surface  constitute  the  not  unfrequent  acci- 
dent of  artificial  anus ; and,  between  the  rectum  and  external  sur- 
face, the  very  common  fistula  in  ano. 

3.  Between  Intestines  and  Peritoneal  Cavity. — Perforations  of  the 
intestines  into  the  peritoneum  may  result  from  ulceration  of  various 
kinds.  One  of  the  most  frequent  forms  is  that  which  occurs  in  the 
course  of  typhoid  fever. 

IV.  Intestino-  Urinary  Fistula;. — Fistula;  may  exist  between  the 
intestines  and  different  parts  of  the  urinary  apparatus.  The  most 
frequent  are  those  between  the  rectum  and  bladder,  or  urethra,  the 
recto-vesical  and  recto-urethral  fistula;  of  surgical  authors.  I have 
not  met  with  any  recorded  instance  of  fistula  between  the  ureter 
and  intestine  ; but  in  one  of  the  cases  of  gastro-colic  fistula  (IV.), 
the  communication  took  place  through  the  pelvis  of  the  left  kidney. 
Lastly,  we  may  have, — 

V.  Intestino- Genital  Fistula which  are  most  common  in  the 
female.  Thus  recto-vaginal  fistulas  are  an  occasional  result  of  par- 
turition. A rarer  instance  has  been  recorded  in  the  Gazette  Medi- 
cale  de  Paris  (1837,  p.  87),  of  a fistula  between  the  sigmoid  flexure 
and  left  Fallopian  tube  ; and  Mr  Quain  mentions  the  case  of  a male, 
in  whom  there  was  a communication  between  the  colon  and  vas 
deferens  {Bond.  Med.  Times , xxi.,  295). 

Although  the  object  of  this  memoir  is  more  particularly  the  sub- 
ject of  gastro-colic  fistulas,  it  has  been  thought  that  the  references  to 
other  fistula;  of  the  intestinal  canal  above  given,  which  were  col 
lected  during  the  same  investigation,  might  prove  of  service  to  those 
interested  in  the  subject. 

B. — CASES  OF  GASTRO-COLIC  FISTULA. 

Gastro-colic  fistula;,  or  communicating  openings  between  the 
stomach  and  transverse  arch  of  the  colon,  are  not  of  very  frequent 
occurrence,  although  perhaps  they  are  more  common  than  is  gene- 
rally supposed.  Many  writers  on  special  pathology  have  made 
passing  allusion  to  their  occasional  existence,  such,  for  instance,  as 
Meckel,1 2  Rokitansky,3  Cruveilhier,3  Lebert,4  Bock,5  Valleix,0  Wun- 


1 Meckel,  Manuel  d’ Anatomic  Generate , tom.  iii.,  p.  442. 

2 Rokitansky,  Pathological  Anatomy,  Syd.  Soc.,  vol.  ii.,  p.  43. 

3 Cruveilhier,  Traite  I Anatomic  Pathologiquc,  ii.,  539. 

4 Lebert,  Maladies  CancSreuses,  p.  473. 

,1  Bock,  Lehrbuch  dcr  Pathologischcn  Anatomic,  i.,  645. 

* Valleix,  Guide  du  MSdecin  Praticien , ii.,  G18. 
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derlich,1  Foerster,2 3  Brintoli,8  Barlow,4 5  Reeves,®  and  Houel.6 
Isolated  cases  of  the  disease  have  also,  from  time  to  time,  been  re- 
corded ; and  illustrative  specimens  are  preserved  in  some  of  our 
museums.  As  yet,  however,  our  knowledge  concerning  them  is 
very  meagre.  The  object  of  the  present  paper  is  to  bring  together 
an  account  of  as  many  as  possible  of  the  cases  which  have  been 
recorded,  and  of  the  preparations  which  exist  in  our  museums,  in 
order  to  draw  some  general  conclusions  as  to  the  pathology  and 
means  of  diagnosis  of  the  lesion. 

I may  mention  that  the  inquiry  was  first  suggested  to  me,  some 
years  ago,  by  my  friend  Dr  W.  Gairdner  of  Edinburgh.  To  Dr 
Gairdner,  as  also  to  Dr  Kilgour  of  Aberdeen,  and  other  friends,  I 
am  indebted  for  several  cases  privately  communicated  to  me.  I 
have  also  to  thank  Dr  Brin  ton  for  several  references  to  cases. 

No  effort  has  been  spared  to  make  the  collection  of  cases  as  com- 
plete as  possible.  The  English,  American,  and  Continental  journals 
and  periodicals  (upwards  of  forty  in  number),  have  been  carefully 
searched.  All  the  principal  works  on  pathology,  and  on  diseases  of 
the  stomach,  have  been  consulted.  I have  personally  examined  all  the 
anatomical  museums  of  London  ; as  also  those  of  Edinburgh,  Glas- 
gow, Aberdeen,  and  Manchester;  and  have  got  friends  to  examine 
those  of  Dublin,  Cork,  and  Belfast.7  I have  also  searched  the  cata- 
logues of  several  American  and  Continental  museums,  and  have  lost  no 
opportunity  of  appealing  to  the  experience  of  my  medical  friends. 

Although,  as  will  afterwards  appear,  it  seems  not  improbable  that, 
in  some  of  the  cases  to  which  the  ancient  writers  gave  the  name  of 
Lienteria,  there  existed  a communication  between  the  stomach  and 
colon,  the  first  well-authenticated  instance  of  the  lesion  is  recorded 
by  Haller,  who  speaks  of  it  as  “one  of  the  most  dreadful  cases”  lie 
had  ever  known. 

I.  Haller.  Opuscula  Pathologica,  1755,  Observation  xxviii.,  p.  60  ; Patho- 
logical Observations , 1756,  Ohs.  xxiii.,  p.  48  ; copied  by  Lieutaud  in  his  Historia 
Anatomico  Medica,  vol.  i.,  p.  36. 

A female,  died  November  1744.  “Upon  inquiry  into  the  disease,  I was  told 
that,  about  eight  years  before,  she  was  seized  with  an  illness 
History.  during  her  lying-in,  of  which  she  never  perfectly  recovered ; and 
could  neither  speak  clearly,  nor  bear  any  solid  food  ever  after ; 


1 Wunderlich,  Handbuch  der  Pathologic,  vol.  iii.,  part  3,  p 147. 

2 Foerster,  Handbuch  der  Pathologischen  Anatomic , p.  36. 

3 Brinton,  Perforating  Ulcer  of  Stomach,  p.  41. 

4 Barlow,  Manual  of  Practice  of  Medicine , p.  395. 

5 Dr  Evans  Reeves,  Diseases  of  Stomach  and  Duodenum,  p.  166. 

c Houel,  Mo.nucl  d’Anat.  Pathologique,  p.  495. 

7 The  preparations  in  the  museums  of  this  country  are  seven.  Guy’s,  St 
Thomas’,  St  Bartholomew’s,  St  Mary's,  and  the  London  Hospital  Museums,  each 
contain  one  specimen.  There  is  also  one  in  the  Edinburgh  Royal  Infirmary, 

another  in  that  of  Aberdeen  ; and  a wax  model  of  another,  in  that  of  Glasgow. 
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but  most  other  sustenance  had  been  small  beer,  which  supplied  her  just  with 
sufficient  strength  to  beg  about  the  town.” 

“ The  peritoneum,  stomach,  duodenum,  colon,  gall-bladder,  and  liver,  were 
all  grown  together  in  one  confused  mass,  shooting  out  on  all 
Post-Mortem,  sides  small  white  fibres,  which  degenerated  into  a thick  aud  soft 
body,  by  which  the  above  parts  were  in  a manner  glued  together. 
So  strong  was  the  cohesion,  that  the  colon  could  not  be  detached  from  the  stom- 
ach, and  there  was  an  open  passage  from  that  intestine  to  the  stomach,  formed 
by  an  ulcer.  Hence  the  colon  was  empty,  and  the  stomach,  in  that  part  which 
was  contiguous  to  the  colon,  was  very  much  disfigured  with  scirrhous  tumours 
and  abscesses,  but  sound  at  its  connection  with  the  oesophagus.” 

II.  Dr  Abercrombie.  Pathological  and  Practical  Researches  on  Diseases  of 
the  Stomach.  Edinburgh,  1828.  P.  40. 

A gentleman,  aged  56.  Previous  good  health,  except  slight  attacks  of  dys- 
pepsia. Began  to  feel  languid,  and  lose  flesh,  with  occasional 

History-  pain  in  abdomen.  Two  or  three  weeks  after  this,  while  walking 
in  the  street,  seized  with  vomiting.  Vomited  matter  had 
odour  and  appearance  of  feces.  Suffered  no  inconvenience;  but  in  another 
week  had  a similar  attack,  and,  three  or  four  days  later,  a third.  The  vomited 
matter  “ consisted  of  thin  healthy  feces,  which  could  not  be  distinguished 
from  that  which  he  had  passed  from  his  bowels  the  same  day.”  These  attacks 
returned  at  various  intervals ; he  might  have  three  or  four  in  a day,  or  be 
free  from  them  for  a week.  Never  vomited  food ; what  was  vomited  “ always 
resembled  what- was  passed  from  the  bowels.”  Bowels  regular.  Lived  in 
this  way  for  three  months,  and  died  exhausted.  A week  before  death,  copious 
hsematemesis. 

Stomach  contracted,  and  adherent  to  parietes  of  abdomen,  and  to  arch  of 
colon.  At  place  of  adhesion,  a softened  mass,  about  two  inches 
Post-Mortem,  in  thickness.  Occupying  the  whole  of  the  great  curvature  of 
the  stomach,  was  a mass  of  ulceration.  The  pylorus,  and  whole 
pyloric  extremity,  were  healthy.  In  the  centre  of  the  ulcerated  part  there  was  a 
ragged,  irregular  opening,  fully  two  inches  in  diameter,  which  made  a free  com- 
munication with  the  arch  of  the  colon ; and  around  the  opening  there  was  also 
some  ulceration  of  the  mucous  membrane  of  the  colon.  Small  intestines  empty  ; 
large  contained  feces. 

III.  St  Thomas’  Hospital  Museum.  Old  MSS.  Catalogue,  No.  1175,  B. 

“ Large  abscess  (scrofulous)  between  the  stomach  and  transverse  arch  of  the 
colon,  communicating  with  both,  and  also  opening  through  the  abdominal 
parietes.”  This  extract  has  been  copied  from  the  catalogue.  The  preparation 
itself  has  been  lost  or  destroyed,  and  the  above  reference  is  marked  “ Cancelled.” 
There  is  no  history,  except  that  the  preparation  was  known  to  have  been  an  old 
one. 

IV.  St  Thomas’  Hospital  Museum.  MSS.  Catalogue , 1535,  B. 

“ The  patient  died  hectic,  without  any  suspicion  having  been 
History.  entertained  of  disease  in  the  kidneys  or  intestines.” 

« Extreme  result  of  tubercular  disease  of  left  kidney.  Various 

Preparation,  adhesions  with  the  surrounding  viscera  exist,  and  a communica- 
tion has  been  established  between  the  cardiac  extremity  of  the 
stomach  and  the  descending  colon,  through  the  pelvis  of  the  left  kidney.  There 
was  a large  abscess  in  the  muscles  of  the  loins  of  left  side,  which  had  bared  the 
kidney,  but  did  not  communicate  with  pelvis.” — (Catalogue.) 

The  opening  in  the  stomach  is  large  enough  to  admit  a finger ; that  in  the 
colon,  a swan's  quill.  The  pylorus  is  not  preserved. 
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V.  St  Bartholomew’s  Hospital  Museum.  Series  xv.,  No.  14. 

History.  None. 

“ Portion  of  the  great  end  of  a stomach,  exhibiting  a large 

Preparation-  cancerous  ulcer  of  its  coats.  The  arch  of  the  colon  is  adherent 
to  the  diseased  parts,  and  is  penetrated  by  the  ulcer,  extending 
through  it  from  the  stomach.” — (Catalogue.) 

The  cancerous  mass  is  situated  in  the  great  curvature  of  the  stomach,  occupy- 
ing a space  equal  to  size  of  palm  of  hand.  Its  surface  is  lobulated,  irregular, 
and  ulcerated.  It  involves  the  pylorus,  which  must  have  been  considerably  con- 
tracted. The  opening  into  the  colon  is  more  than  an  inch  in  diameter.  The 
surrounding  mucous  membrane  of  the  colon  is  but  slightly  involved  in  the 
disease. 

VI.  Glasgow  Hospital  Museum.  Preparation  199. 

History.,  None. 

Wax  model  of  a fistulous  communication  between  the  stomach 

Preparation-  anc*  transverse  colon.  A large  cavity  exists  between  the  two, 
which  has  probably  been  distended  with  fluid.  There  are  two 
small  openings  in  the  stomach,  half  an  inch  and  quarter  of  an  inch  in  diameter 
respectively;  and  one  in  the  colon,  measuring  two  inches  by  three-quarters. 
Mucous  membrane  of  colon  covered  with  papular  ulcerations. 

VII.  Case  communicated  to  me  by  Mr  Edward  Newton,  of  30,  Fitzroy 
Square. 

A gentleman,  aged  34.  In  the  beginning  of  1 S3S,  he  began  to  suffer  from 
pain  in  the  abdomen,  and  soon  after  a tumour  was  felt  in  the 
History.  situation  of  the  pylorus,  which  was  pronounced  to  be  cancer.  In 
May  1840,  he  suffered  from  obstinate  constipation,  and  began  to 
vomit  fecal  matter.  The  only  food  which  he  could  take  was  pounded  meat  or 
broth.  These  symptoms  were  relieved  for  a time,  but  recurred  at  intervals.  In 
December  1840,  he  died  exhausted. 

The  disease  was  cancer  of  the  pyloric  extremity  of  the  stomach. 

Post-Mortem-  An  opening,  large  enough  to  admit  the  finger,  passed  from  this 
into  the  arch  of  the  colon,  which  was  firmly  adherent  to  the 
stomach.  The  pylorus  was  constricted  by  the  disease. 

VIII.  Dr  Levenstein  of  Berlin.  Schmidt's  Jahrbilcher , vol.  iii.,  Sup.,  p. 
105.  See  also  Casper's  Wochensclirift,  1840,  No.  50  ; Gazette  Medicale  de  Paris, 
1841,  p.  89,  etc. 

A shoemaker,  aged  Gl.  Strong  constitution.  Previous  health  good.  In 
April  1839,  began  to  complain  of  a peculiar  pain  in  left  hypo- 
History.  chondrium,  entire  loss  of  appetite,  very  offensive,  corrupt  eructa- 
tions, vomiting,  borborygmi,  and  constipation.  The  vomiting 
occurred  at  first  only  once  every  four  or  six  weeks,  then  every  week,  and  by  Sep- 
tember (1839),  almost  daily.  The  vomited  matters  were  often  copious,  some- 
times bilious,  at  other  times  like  the  vomit  from  a cancerous  stomach,  but  always 
covered  with  a thin  layer  of  bile.  The  feces  were  always  scanty,  either  thick  or 
thin;  generally  of  a pale  colour,  like  those  of  jaundice,  but  never  resembling  those 
of  lienteria.  Slight  jaundice.  The  painful  region  of  the  abdomen  was  slightly 
elevated,  dull  on  percussion,  and  yielded,  on  auscultation,  noises  similar  to  the 
cavernous  rales  of  a pulmonary  vomica.  (From  this  symptom,  Dr  L.  diagnosed 
some  internal  fistula  of  the  stomach.)  The  man  gradually  sank,  and  died  June 
1840,  death  being  preceded  by  universal  dropsy.  Never  had  any  febrile  symp- 
toms, till  within  a few  days  of  his  death. 
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The  colon  was  firmly  adherent  to  stomach.  In  the  great  curvature  of  the 
latter,  was  an  opening  into  the  colon,  as  large  as  the  palm  of  the 

Post-Mortem,  hand.  This  opening  was  divided  into  two  by  a slip  of  the  mucous 
membrane  of  the  stomach,  in  such  a way,  that  each  half  corre- 
sponded to  one  of  the  two  ends  of  the  divided  colon,  which  could  only  communi- 
cate with  one  another  through  the  stomach.1 

IX.  Du  Gi.ntrac.  Journal  de  Medecine  de  Bourdeaux,  July  1842;  copied 
into  Schmidt's  Jahrbiicher,  vol.  xl.,  1843,  p.  31. 

A man,  mt.  57,  had  previously  enjoyed  good  health.  Two  years  before  death, 
digestion  became  slow  and  difficult,  being  accompanied  often  by 
History-  fetid  eructations  and  vomiting.  These  symptoms  increased,  and 
profuse  diarrhoea  was  superadded.  Pain  at  epigastrium,  but  no 
tumour.  Remarkable  emaciation ; pale,  yellow  countenance ; small,  frequent 
pulse  ; dry  tongue ; complete  loss  of  appetite  ; gradual  sinking ; death. 

At  middle  of  great  curvature  of  stomach  an  oval  opening,  1 j inch  in  diameter, 
connected  with  a similar  opening  in  corresponding  part  of  trans- 

Post- Mortem-  verse  colon.  The  margins  of  both  these  perforations  were  inti- 
mately connected  with  one  another  by  a thick,  reddish,  old  mem- 
brane. Pylorus  normal.  Mucous  membrane  near  cardia  thickened,  with  small 
rounded  vegetations.  In  lesser  curvature,  a large,  rounded,  firm  whitish  tumour, 
presenting  a scirrhous  structure.  The  mucous  membrane  of  the  stomach  was 
covered  with  a yellow  fluid,  which  was  also  found  in  the  colon. 

X.  Dr  Waters  of  Frederick  Town,  U.  S.  Philadelphia  Medical  Examiner, 
April  1845;  Edin.  Med.  and  Surg.  Journal,  vol.  lx.,  p.  237  ; Edin.  Monthly 
Journal,  v.  S53  ; Vierteljahrschfift/iir  die  praktische,  etc.,  vol.  xii.,  Sup.  p.  53. 

A man,  set.  65.  In  July  1843,  attacked  with  severe  dyspeptic  symptoms,  which 
persisted.  On  Jan.  10,  1844,  had  hsematemesis,  followed  by 
History.  severe  colic  and  meltena.  Hsematemesis  recurred  at  intervals  for 
some  weeks,  always  with  pain.  Once  vomited  puriform  matter  ; 
hsematemesis  ceased,  but  no  improvement.  Emaciation ; lemon-yellow  counte- 
nance ; marasmus ; and  death,  nineteen  months  from  commencement  of  illness. 

Pyloric  extremity  of  stomach  adhered  to  liver  and  arch  of  colon.  A mass  of 
cancer  at  pylorus,  more  than  one  inch  thick,  with  an  ulcerated 

Post-Mortem,  surface.  Between  pylorus  and  colon  an  aperture,  about  half  an 
inch  in  diameter,  which  allowed  the  contents  of  the  stomach  to 
pass  into  the  colon.  Mesenteric  glands  enlarged  and  indurated. 

XI.  Mr  Wiiitbourn.  Loud.  Med.  Gazette , May  2, 1845,  p.  31 ; Edin.  Med. 
and  Surg.  Journal,  vol.  Ixv.,  p.  238  ; Vierteljahrschrift  fur  die  praktische,  etc., 
vol.  xii..  Sup.  p.  53. 

A widow,  ait.  64,  admitted  into  Guy’s  Hospital,  Nov.  6,  1844.  For  five 
years  before  admission,  had  a protrusion  at  the  umbilicus,  and 
History.  for  one  year  had  been  troubled  with  constipation  and  occasional 
abdominal  tenderness.  Soon  after  admission,  the  tumour  at  the 
umbilicus  became  hard  and  painful,  and  suppurated,  discharging  an  unhealthy 
purulent  matter,  mixed  with  blood.  The  hardness  was  then  observed  to  extend 
towards  the  left  hypoehondrium.  On  Nov.  17th,  she  had  bilious  vomiting,  with 
obstinate  constipation.  On  the  19th,  bowels  relieved  with  pain,  and  passage  of 
shreds  of  disorganized  mucous  membrane.  “ From  the  20th  to  21st,  she  vomited 


1 Although  fetid  eructations  are  noted,  no  mention  is  made  of  the  odour  of 
the  vomited  matter  in  this  case;  yet,  from  the  anatomical  distribution  of  the 
parts,  it  seems  impossible  that  these  did  not  contain  feces. — C.  M. 
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three  pints  of  feculent  matter  of  dark  colour,  and  liquid,”  bowels  being  confined. 
On  the  29th,  bilious  vomiting  and  much  pain.  On  Dec.  7th,  she  vomited  two 
pints  of  feculent  matter,  of  greater  consistence,  and  supposed  to  have  come  from 
large  intestine.  The  feculent  vomiting  recurred  almost  daily  ; and  on  Dec.  16th 
and  17th,  was  accompanied  with  copious  hrematemesis  ; much  pain,  brown  tongue, 
and  pulse  120.  Dec.  28. — Strength  declining,  but  no  emaciation  ; oedema  of  feet. 

January  9. — Considerable  emaciation. 

January  17. — Vomited  nearly  a pint  of  feculent  matter;  is  sinking;  died  in 
the  afternoon. 

Cancerous  deposits  in  liver,  uterus,  and  lungs.  The  parts  around  the  umbilicus 
presented  a scirrhous  hardness,  and  the  liver  and  adjoining 

Post-Mortem,  organs  adhered  at  this  place  to  abdominal  parietes.  In  the 
arch  of  the  colon,  about  its  middle,  there  was  a wide  opening  into 
a slough  cavity,  the  size  of  an  egg,  with  indurated  walls.  From  this  there  passed 
11  a simple,  free,  sinuous  canal  into  the  stomach,  near  the  mesian  line.”  The  edges 
of  the  aperture  in  stomach  were  thickened,  and  of  a scirrhous  hardness.  (No 
mention  of  condition  of  pylorus.)  The  arch  of  the  colon  to  the  left  of  the 
opening  was  contracted,  and  its  coats  thickened.  Caecum  and  ascending  colon 
distended. 

XII.  to  XVII. — Dittrich.  Vierteljahrschrift,  far  die  praktisc/te  Heilkunde, 

1848,  No.  1,  p.  26;  and  Oppenlieim’s  Zeitschrift  far  die  gesammte  Medicin, 
vol.  xlii.,  p.  474. 

Dittrich,  in  a paper  on  Cancer  of  the  Stomach,  speaking  of  the  communicating 
passages  which  may  result  from  this  disease,  states  that,  out  of  160  cases,  in  six, 
lie  had  found  adhesion  to,  and  perforation  of,  the  transverse  colon.  Short  notes 
of  the  post-mortem  appearances  observed  in  these  cases  are  given  by  the  same 
author  in  a series  of  Reports  on  Pathological  Anatomy,  published  in  previous 
numbers  of  the  Vierteljahrschrift.  See,  for  example,  vol.  viii. , Sup.,  p.  101  ; 
vol.  x.,  Sup.,  p.  101  ; vol.  xiv.,  Sup.,  p.  139.  In  none  of  the  cases  is  any  allu- 
sion made  to  the  symptoms  during  life,  and  the  appearances  described  appear 
only  to  have  varied  in  the  extent  of  the  disease  and  size  of  the  opening.  In 
three  of  the  cases,  at  least,  the  opening  was  near  the  pylorus  ; and  in  these 
three  cases,  the  diameters  of  the  openings  were  about  £,  1,  and  H inch 
respectively. 

X\  III. — Dr  Oscar  Diruf.  Oppenlieim's  Zcitsclirift  far  die  (fcsamrnie 
Medicin , 1849,  vol.  xlii.,  p.  474 ; and  note  in  Gazette  Medicale  de  Paris,  1850, 
p.  644. 

A servant  maid,  aged  30,  admitted  into  University  Hospital  at  Erlangen, 
January  23, 1849.  Health  good  up  to  a year  before  admission. 
History.  when  she  began  to  suffer  from  amenorrhcea,  leucorrhcea, 
headache,  nausea,  vomiting,  and  severe  pains  in  the  stomach  im- 
mediately after  eating.  Vomited  at  first  watery  matter,  but  soon  everything  she 
swallowed,  except  milk.  For  three  weeks,  had  suffered  from  a feeling  of  con- 
striction in  swallowing  both  solids  and  liquids,  or  even  saliva.  On  admission,  a 
constant  pain  in  epigastrium,  increased  by  pressure.  Here  can  be  felt  a firm 
tumour,  extending  from  left  false  ribs  to  left  lobe  of  liver,  with  muffled  but  still 
tympanitic  percussion  sound,  passing  into  that  of  liver  and  spleen.  Can  only  lie 
on  left  side ; when  on  right,  has  pain  in  left.  After  eating  or  drinking,  complains 
of  a burning  heat  in  stomach,  followed  by  vomiting,  at  first  of  water  and  mucus 
and  then  of  food,  as  a bitter  mass,  without  any  abnormal  colour.  Tongue  clean ; 
appetite  bad  ; great  thirst ; one  scanty  stool  in  four  days  ; stools  pultaceous,  but’ 
normal  as  to  colour  and  other  properties. 

Feb.  2.— Vomiting  more  frequent.  (A  thin,  greenish,  odourless  fluid.) 
Stools  natural. 
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Feb.  5. — Stools  more  frequent ; skin  yellow  ; voice  hoarse  and  sonorous. 

Feb.  8. — This  morning,  after  tasting  something,  vomited  some  ounces  of  a 
thin  yellow-coloured  fluid,  which  had  undoubtedly  the  odour  of  feces.  The 
vomiting  returned  during  the  following  night,  and  was  accompanied  by  diarrhoea. 
Matters  voided  by  stool  presented  same  appearance  as  those  vomited,  but  im- 
possible to  say  if  they  contained  undigested  food,  as  patient  took  nothing  but 
milk  No  pain. — Diagnosis  of  G astro-colic  Fistula,  by  Professor  Canstatt. 

After  this,  the  patient  became  rapidly  emaciated,  the  voice  failed  still  more, 
and  collapse  supervened.  On  Feb.  10,  there  was  a return  of  the  feculent 
vomiting.  This  was  checked  by  an  opiate  enema,  and  did  not  return.  Feb.  11. — 
Diarrhoea.  Feb.  13. — Curdled  particles  of  milk  found  in  stools.  No  pain,  and 
but  little  tenderness  on  pressure  over  stomach.  Feb.  14. — Died  at  8 a.m. 

Stomach  adherent,  anteriorly,  to  abdominal  wall ; below,  to  transverse  colon  ; 

and  posteriorly,  to  pancreas.  Cavity  of  stomach  contracted  ; 

Post  Mortem,  the  whole  organ,  from  cardia  to  pylorus,  a mass  of  cancerous 
degeneration,  its  walls  being  several  lines  thick,  and  its  mucous  sur- 
face covered  with  soft,  fungoid  excrescences,  having  all  the  histological  charac- 
ters of  medullary  cancer.  In  the  middle  of  the  great  curvature,  the  stomach  was 
perforated  by  an  ulcer,  with  an  irregular  margin,  coloured  yellow  by  feces,  and 
larger  than  a crown  piece,  which  opened  from  the  stomach  into  the  adherent 
transverse  colon  ; in  this  last,  the  opening  was  only  about  the  size  of  a halfpenny, 
and  was  divided  into  two  unequal  parts  by  a remaining  bridge  of  mucous  mem- 
brane. The  opening  had  not  the  appearance  of  recent  origin.  That  in  the 
stomach  was  overlapped  for  the  greater  part  by  the  surrounding  cancerous  matter, 
which  acted  as  a sort  of  valve. 


XIX.  — Dr  II.  Davies.  Tr.  rath.  Soc.  Lond.,  vol.  i.,  p.  89  ; Lancet,  1846, 
vol.  ii.,  p.  636 ; Preparation  and  Drawing  in  Museum  of  London  Hospital, 
A.  c.  52  ; Post-Mortem  Records  of  Hospital,  vol.  i.,  p.  90. 

A clerk,  aged  54.  First  symptoms  were  those  of  severe  dyspepsia.  In 
June  1844,  he  was  seized  with  fecal  vomiting, the  feces  being  par- 
History-  tially  solid,  and  not  distinguishable  from  those  passed  in  the 
ordinary  way.  (No  mention  made  of  undigested  food  in  feces.) 
Attacks  of  fecal  vomiting  recurred  at  intervals,  but  might  be  absent  for  months ; 
always  came  on  when  bowels  were  confined.  Continued  in  this  state  for  2\ 
years.  Never  had  much  pain,  and  continued  at  his  work  till  within  two  or  three 
months  of  his  death.  Ultimately  died  exhausted. 

A limited  firm  adhesion  between  arch  of  colon  and  lower  part  of  fundus  of 
stomach.  Colon  drawn  up  at  this  part  to  an  acute  angle.  A per- 

Preparation.  forating  ulcer,  nearly  the  size  of  a shilling,  passes  from  stomach 
into  adherent  colon.  Margin  of  ulcer  in  the  stomach  thin,  per- 
fectly smooth,  crescentic,  and  very  intimately  connected  with  margin  of  corre- 
sponding ulcer  in  colon.  Radiated  puckerings  of  mucous  membrane  of  stomach 
around  opening,  but  no  trace  of  cancerous  deposit.  Mucous  membrane  of 
posterior  wall  of  colon  (described  by  Dr  Davies  as)  protruded  into  the  ulcerated 
opening  so  as  to  form  a kind  of  valve  dividing  it  into  two  portions.  No  stricture, 
nor  disease  of  pylorus.  Cicatrix  of  a second  ulcer  in  fundus. 

XX.  — Dr  Bence  Jones.  St  George's  Hospital  MSS.  Post-Mortem  Book, 

1851,  p.  96  ; MSS.  Case  Book,  vol.  xii.,  p.  171-  ( Preparation  not  preserved.) 

Female,  aged  45,  admitted  into  St  George’s  Hospital,  April  16,  1851.  Health 
good  previous  to  October  1850-  Began  then  to  suffer  from  pain 
History-  in  abdomen,  vomiting,  great  constipation,  and  cedema  of  feet. 

Two  months  before  admission,  a hard  tumour  had  been  dis- 
covered in  the  left  side  of  abdomen  ; vomited  everything  she  swallowed,  and  for 
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three  weeks  was  supported  by  beef-tea  injections.  On  admission,  ansemic,  much 
emaciated,  low,  and  weak.  (Edema  of  legs ; general  pain  over  abdomen,  in- 
creased by  pressure.  Tumour  felt  to  left  of,  and  above,  umbilicus.  Vomiting 
ceased  ; motions  dark  and  offensive  ; quick  pulse.  Continued  to  get  weaker;  and 
on  May  4th  sickness  returned  five  or  six  times,  bowels  being  confined. 

May  5. — Vomiting  more  urgent ; can  retain  nothing  on  stomach.  “ The  matter 
vomited  has  a most  offensive  odour,  very  like  that  of  gangrene.” 

May  6. — Died  at  2 p.m. 

Liver  firmly  adherent  to  stomach,  but  healthy.  “ The  transverse  colon  was 
adherent  to  the  anterior  surface  of  stomach,  which  was  occu- 
Post-Mortem-  pied,  as  to  its  pyloric  extremity,  and  also  to  some  extent  at  both 
the  anterior  and  posterior  surfaces,  by  a mass  of  scirrhus, 
presenting  on  diyiding  the  pylorus,  extensive  ulceration.  This  had  moreover 
ulcerated  forwards  into  the  posterior  surface  of  the  colon  by  a narrow  elongated 
opening,  as  it  lay  in  contact,  and  firmly  consolidated,  with  stomach.  Great  vas- 
cularity and  ulceration  of  glands  in  the  colon  near  the  opening.” 


XXI.  Mu  Jones  of  Caernarvon.  Trans.  Med.  and  Chir.  Society  of  London, 
xxxv.,  p.  35 ; Dublin  Med.  Press,  1851,  p.  421;  Lancet,  1851,  ii.,  586;  Med. 
Times  and  Gaz.,  xxiv  , 651  ; Archiv.  Gen.  de  Med.,  5th  Ser.,  i.,  365. 

A boy,  aged  five,  first  felt  unwell  December  10,  1850.  Had  erythema  no- 
dosum on  arms  and  legs,  languor,  debility,  and  loss  of  appetite. 

History.  These  symptoms  continued  for  more  than  a month,  and  he  lost 
flesh.  On  December  31st,  he  was  seized  with  violent  pain  in 
the  belly,  and  vomiting  of  a dark-brown  fluid,  like  pus  from  an  ill-conditioned 
abscess.  This  vomiting  lasted  for  four  days,  and  recurred  at  intervals  up  to 
March  10th,  with  frequent  attacks  of  pain  and  progressive  emaciation.  On 
January  3d,  the  vomiting  was  noted  as  very  fetid  ; and  Mr  Jones  felt  no  doubt 
that  the  vomited  matters  were  stercoraceous  in  February,  although  the  odour 
was  not  so  decidedly  fecal  as  it  afterwards  became.  On  March  10th,  diarrhoea 
and  loud  borborygmi  came  on,  with  entire  relief  to  the  pain  and  sickness.  Had 
fifteen  stools  a-day  for  five  days,  and  then  six  for  several  days  more.  Improved 
rapidly  ; slept  well ; appetite  voracious,  but  did  not  gain  flesh.  Continued  to 
improve  for  two  months.  About  middle  of  May  appetite  again  failed,  and  bowels 
became  torpid. 

At  beginning  of  June,  after  a dose  of  a mild  laxative,  vomiting  returned. 
Vomited  matters  stercoraceous,  light  yellow,  and  semi-liquid. 

All  June  and  July,  continued  in  the  same  state.  Vomited  every  second  day. 
Always  felt  better  after  vomiting ; from  being  distressed  and  languid,  became 
cheerful,  and  called  for  food.  Aperients  always  caused  vomiting,  and  did  not 
operate  on  bowels. 

At  end  of  July,  worse.  Vomiting  more  frequent ; bowels  more  costive ; but  no 
pain  nor  borborygmi  since  diarrhoea  in  March. 

Gradually  sank,  and  died  August  2d. 

Extreme  emaciation.  Some  turbid  serum  in  abdomen.  A perforation,  the 
size  of  a pin’s  head,  in  middle  of  transverse  colon.  Stomach 

Post  Mortem-  small.  An  adhesion  between  it  and  the  transverse  colon,  and 
an  opening  allowing  the  passage  of  the  finger  from  the  one  to 
the  other.  Small  intestines  contracted  (three  feet)  and  empty.  Colon  dilated 
to  twice  its  natural  size,  forming  several  coils,  and  appearing  to  occupy  whole  ab- 
domen ; filled  with  a thick  yellow  liquid,  not  distinguishable  from  that  vomited. 
Mucous  membrane  everywhere  healthy. 
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XXII.  Cruveilhier.  Traitc  d Anatomic  Patholoqique  Generate,  toru.  ii 
p.  539,  1852. 

History.  None. 

Cancer  of  stomach.  The  cancer  occupied  the  neighbourhood  of  the  pyloric 
extremity,  and  opened  into  the  colon  at  the  angle  of  union  of 
Post  Mortem,  the  ascending  and  transverse  colon.  The  stomach  also  adhered 
to  the  liver  and  gall-badder,  and  a great  part  of  its  wall  was  de- 
stroyed at  the  part  where  it  adhered  to  the  former. 


XXIII.  Dr  Duciieic.  Schmidt's  Jahrbiichcr  der  qesammtcn  Mcdicin,  1853, 
ii.,  p.  24. 

Dr  Duchek,  in  his  review'  of  cases  in  Dr  Hamernjk’s  practice  at  the  Hospital 
of  Prague,  observes  that,  out  of  twelve  cases  of  cancer  of  the  stomach,  “ bloody 
diarrhoea  happened  once,  with  perforation  into  the  colon.” 

There  is  nothing  more  said  as  to  the  case. 


XXIV.  Dr  Willigk.  Vierteljahrschrift  fur  die praktische  Heilkunde,  1853, 
xxxviii.,  p.  24. 

Dr  W.,  in  some  observations  on  cases  of  perforating  ulcer  of  the  stomach,  states 
that,  among  the  interesting  cases  of  this  lesion,  lie  had  found  one  where  the 
ulcer  had  pierced  the  walls  of  the  colon,  which  were  closely  adherent  to  the 
great  curvature  of  the  stomach,  establishing  a communication  between  the 
stomach  and  colon.  The  two  openings,  the  edges  of  which  were  closely  cica- 
trized, w'ere  more  than  an  inch  in  diameter. 

No  history  of  the  case  is  given. 


XXV.  Dr  IV.  T.  Gaiiikner.  Case  communicated  to  me  by  Dr  G.  Pre- 
paration in  Dr  Haldane's  Collection.  Post-Mortem  Book  of  Royal  Infir- 
mary, vol.  xvii.,  No.  38.  References  to  Case  in  Edin.  Med.  Journal , June 
1855,  p.  80  ; Med.  Times  and  Gazette,  xxxii.,  19  ; Dublin  Hosp.  Gaz.,  Aug. 
1S55,  p.  208. 

A man,  set.  40,  admitted  into  Edinburgh  Royal  Infirmary,  April  1855.  Dis- 
charged from  army,  some  time  before,  on  account  of  “ stomach 
History.  complaints.” 

On  admission,  in  great  suffering  ; tenderness  of  epigastrium  ; 
moaning;  with  knees  drawn  up  to  abdomen;  features  collapsed,  and  expressive 
of  pain  ; cold  extremities  ; almost  imperceptible  pulse  ; extreme  emaciation  ; ap- 
parently moribund.  Stated,  that  he  had  had  similar  attacks  repeatedly  ; that 
he  had  long  been  subject  to  uneasy  feelings  in  upper  part  of  abdomen,  aggra- 
vated by  motion,  and  also  after  eating,  which  was  often  followed  by  vomiting, 
llad  for  long  been  losing  flesh  ; and,  latterly,  his  appetite  had  failed. 

Turpentine  stupes  were  applied  to  abdomen  ; and  next  day,  having  quite  re- 
covered  from  collapse,  following  report  was  taken  : Abdomen  moderately 

swollen ; tympanitic.  No  trace  of  fluid  effusion.  Tenderness  at  epigastrium 
not  extreme.  No  pulsation,  nor  appreciable  tumour.  A eins  of  abdomen  not 
enlarged.  Tongue  large,  flabby,  moist,  and  clean.  Bowels  confined.  _ 

In  a few  days,  under  treatment  (milk  diet,  enemata,  and  opium),  he  improved 
somewhat.  Could  retain  a small  portion  of  food.  Once  or  twice  vomited  a 
quantity  of  half-digested  matter,  highly  acid,  smelling  like  yeast,  and  containing 
sardine. 
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At  the  end  of  a fortnight,  had  plainly  less  suffering,  and  the  paroxysms  of 
pain  (which  was  seldom  entirely  absent)  were  less  severe.  Conld  retain  a small 
quantity  of  animal  food  best ; but  even  this  was  always  followed  by  a feeling  of 
repletion,  and  occasionally  by  vomiting  at  very  uncertain  intervals.  Once  or 
twice  some  doubtful  streaks  of  blood  in  vomited  matter.  Stools  very  scanty  and 
rare ; described  (to  Dr  G.)  as  normal. 

The  weakness  and  emaciation,  however,  increased  from  day  to  day ; the  appe- 
tite entirely  failed  ; and  although  supported  by  beef-tea  enemata,  he  gradually 
sank,  apparently  from  pure  inanition,  and  died  on  May  12th. 

Abdomen  collapsed.  No  prominence  in  epigastrium.  Stomach  hidden  under 
liver,  a fold  of  colon  occupying  the  epigastrium.  On  raising 

Post-Mortem,  colon  from  stomach,  finger  broke  through  omentum  into  a cavity 
situated  in  the  lesser  sac  of  the  peritoneum,  bounded  by  the 
pancreas  behind,  and  by  the  stomach  and  colon  in  front,  and  communicating 
with  both  of  these  last  organs.  Stomach  small,  and  slightly  thickened  towards 
pylorus.  On  opening  it,  an  ulcer  an  inch  and  a half  in  diameter,  nearly  circular, 
perforating  all  coats  of  organ,  on  posterior  wall,  half  an  inch  from  pylorus.  Its 
edges  only  slightly  thickened,  with  no  morbid  deposit  like  cancer.  Two  much 
smaller  ulcers  in  its  neighbourhood,  apparently  cicatrizing.  Pylorus  normal. 
In  middle  and  back  part  of  transverse  colon,  opposite  the  head  of  pancreas,  a 
circular  perforation,  more  than  an  inch  in  diameter.  The  ulcerated  walls  of 
both  stomach  and  colon  rested  on  head  of  pancreas.  The  passage  from  stomach 
to  colon  was  oblique  and  somewhat  funnel-shaped.  Colon  contained  a quantity 
of  greyish  pulp,  evidently  food  half-digested. 


XXVI.  Dr  Kilgour  of  Aberdeen.  Case  communicated  to  me  by  Dr  K. 
Preparation  in  Museum  of  Aberdeen  Infirmary,  F.  b.  2.  Case-Book , St  Luke's 
Ward,  vol.  xii.,  p.  168. 

A man,  set.  43,  admitted  into  Aberdeen  Infirmary  May  23,  1851.  Health 
good  up  to  January  last.  Began  then  to  suffer  from  dragging 
History.  pains  at  epigastrium,  which  became  attended  with  a loathing 
of  food,  and,  by  the  end  of  the  month,  with  sickness  after  meals. 

On  admission,  much  emaciated.  Pain  and  tenderness  in  region  of  stomach 
increased  after  food,  which  is  generally  rejected  one,  two,  or  three  hours  after 
ingestion.  Matters  vomited,  sour,  slimy,  of  consistence  of  thick  gruel,  very 
acid,  and  sometimes  of  a greenish  or  brown  colour.  Abdomen  very  flat ; no 
bulging  ; but  in  left  hypochondrium,  near  its  junction  with  epigastric  and  umbili- 
cal regions,  can  be  felt  a tumour,  two  inches  in  diameter,  moveable,  dull  on  per- 
cussion, not  painful.  Appetite  good.  Bowels  very  costive. 

On  June  14th  he  became  suddenly  worse,  complaining  of  great  pain  in  the 
belly,  which  continued  without  intermission  through  the  night. 

June  15. — In  a state  of  collapse.  Says  he  is  sure  he  is  dying.  Abdomen 
distended,  and  very  tender.  “ Thinks  there  is  something  burst  in  his  belly.” 
Much  thirst;  vomiting  quantities  of  a brownish  fluid;  pulse  quick  and  feeble; 
skin  cold ; voice  inaudible. 

From  this  attack  he  rallied,  and  on  18th  vomiting  had  ceased ; he  had  re- 
gained voice,  and  was  much  better. 

He  continued,  however,  to  waste ; the  vomiting  returned,  so  that  he  could 
retain  hardly  anything  on  stomach  ; the  appetite  failed;  and  he  gradually  sank, 
and  died  on  August  Gth. 

Body  much  emaciated ; abdominal  wall  close  to  spine.  Intestines  much  con- 
tracted, except  the  colon,  from  middle  of  arch  downwards. 

Post-Mortem.  Stomach  connected  by  strong  adhesions  to  transverse  arch  of 
colon.  Pylorus  scirrhous,  very  much  thickened,  and  calibre  so 
contracted  that  a probe  only  could  be  passed  through  it.  Near  pylorus,  two 
large  ulcers,  one  about  the  size  of  a shilling,  with  thickened,  red,  and  ragged 
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edges ; the  other,  involving  the  pylorus,  had  been  larger,  but  was  partially  healed. 
An  inch  and  a half  from  pylorus,  at  the  point  of  adhesion  between  the  ‘stomach 
and  colon,  was  a distinct,  irregularly  oval  aperture  of  communication  between 
them,  large  enough  to  admit  the  little  finger,  and  with  smooth  margins,  only 
slightly  thickened.  b J 


XXVII.  Dk  Habershon.  Guy's  Hospital  Reports,  3d  Series,  p.  111. 

History,  A female  died  in  Guy’s  Hospital,  August  5th,  1857.  “ Fecal 
vomiting  existed  for  some  time  before  death.” 

Intestines,  stomach,  and  liver  matted  together  by  old  adhesions.  In  left  side 
of  abdomen  an  abscess  of  some  extent,  bounded  in  front  and  to  outer  side  by  ribs, 
internally  by  stomach  and  spleen,  above  by  diaphragm  and  right 
Post-Mortem,  lung,  and  below  by  arch  of  colon.  This  abscess  communicated 
with  chest  by  an  opening  through  diaphragm,  and  was  here 
bounded  by  lower  surface  of  lung  and  thickened  pleura.  It  also  communicated 
by  two  separate  openings  with  the  greater  curvature  of  the  stomach,  and  by 
one  opening  with  the  transverse  colon.  Openings  in  stomach  circular,  with 
smooth  edges,  not  thickened.  Abscess  filled  with  partially  coagulated  blood, 
and  upper  end  of  spleen  found  sloughing  in  its  interior;  stomach  and  colon 
also  contained  a quantity  of  blood.  Several  ulcers  in  transverse  colon,  with 
considerable  thickening  of  surrounding  gut.  An  abscess  between  bladder  and 
rectum,  communicating  with  the  latter.  Mucous  membrane  of  rectum  ulcer- 
ated and  intensely  injected.  “ Strumous  ulceration”  of  uterus.  A vomica  in 
upper  lobe  of  left  lung. 


XXVIII.  Dr  Wilks.  MSS.  Post-Mortem  Book  of  Guy's  Hospital,  1855,  No. 
170.  Preparation  in  Museum. 

A labouring  man,  jet.  67,  admitted  into  Guy’s  Hospital,  August  15,  1855. 

First  marked  complaint  was  of  dyspeptic  symptoms,  about  a year 
History-  before.  These  increased,  with  occasional  great  pain  in  pit  of 
stomach  and  left  side. 

On  admission,  much  wasted  and  enfeebled.  An  obscure,  not  well  defined 
tumour  in  epigastrium.  Much  distress  and  uneasiness  after  eating ; therefore 
only  takes  small  quantities  of  fluids.  Was  understood  to  say,  that  he  had  not 
had  sickness  before  admission,  and  had  no  vomiting  while  in  hospital. 

Continued  to  sink,  and  died  September  20.  A week  before  death,  had  slight 
anasarca,  and  purpura  spots  on  hands  and  fore-arms. 

A large  hard  tumour  felt  at  pyloric  end  of  stomach,  unconnected  with  liver, 
but  intimately  adherent  to  pancreas  behind  and  colon  in  front. 

Post  Mortem.  On  opening  the  stomach,  this  was  found  to  be  a raised,  fungat- 
ing, carcinomatous  growth,  size  of  palm  of  hand,  and  with  surface 
sloughy  and  hanging  in  shreds.  From  end  of  this  mass,  furthest  from  pylorus, 
an  opening  large  enough  to  admit  a goose-quill  passed  into  colon.  Finger  could 
be  passed  through  pylorus,  but  was  surrounded  by  disease.  Two  other  detached 
growths  on  surface  of  stomach  in  neighbourhood  of  first.  Similar  deposits  in 
cfccum ; but  no  alteration  of  mucous  membrane  surrounding  opening  in  trans- 
verse colon. 

XXIX.  Mr  Hooper  May.  London  Medical  Times  and  Gazette,  January 
1856,  vol.  xxxiii.,  p.  38. 

A shoemaker,  set.  40,  admitted  into  Brompton  Hospital,  September  18,  1855. 

Fifteen  years  before,  had  been  subject  to  pain  in  stomach  and 
History  vomiting  after  meals,  but  had  quite  recovered.  Remained  well 
till  six  months  before  admission,  when  slight  cough  and  hsemop- 
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tysis  came  on,  along  with  pain  and  oppression  after  meals,  and  a feeling  as  if 
food  would  not  pass  down. 

On  admission,  amemia;  losing  flesh;  complexion  dusky;  pain  after 
food. 

October  6. — “ For  several  days  has  complained  of  severe  headache,  with  pain 
in  epigastrium  and  sickness,  and  during  the  last  two,  and  throughout  to-day, 
especially  after  meals,  has  several  times  vomited  a considerable  quantity  of  yel- 
low matter,  having  the  odour  and  appearance  of  rather  relaxed  feces.”  Pain 
after  eating ; borborygmi ; flatulence ; tenderness  at  epigastrium,  where  “ a firm- 
ness” can  be  felt  on  pressure;  increasing  anaemia  and  emaciation.  After  talcing 
four  grains  of  calomel  had  several  motions,  and  vomited  about  same  quantity 
of  feces  as  that  passed  per  anum. 

October  10. — Vomited  fecal  matter  on  evening  of  8th,  and  not  since  ; but 
has,  on  several  occasions,  complained  of  fecal  odour  of  breath,  and  taste  at  times 
intolerable ; bowels  freely  open.  A “ splashing  sound  ” heard  on  percussion,  espe- 
cially on  right  side  of  abdomen. 

October  11. — Left  leg  much  swollen  and  painful,  so  as  to  prevent  sleep; 
great  thirst  and  craving  hunger. 

October  15. — Much  hiccup;  vomiting  of  feces  mixed  with  undigested  food; 
appetite  gone ; bowels  freely  open ; motions  of  same  characters  as  vomited 
matter. 

Continued  to  sink,  and  died  on  October  25,  three  weeks  from  commencement 
of  fecal  vomiting.  For  the  last  week,  vomited  everything  he  swallowed.  A 
gastro-eolic  fistula  was  diagnosed  during  life. 

Great  emaciation.  Great  omentum  puckered,  and  incorporated  with  stomach 
and  arch  of  colon,  where  they  were  in  contact.  On  tearing  it 

Post-Mortem-  up,  an  enormous  opening  into  anterior  wall  of  stomach,  near 
pyloric  end,  and  into  transverse  colon,  at  once  exposed.  About 
4 inches  of  the  colon  were  thus  destroyed,  and  an  inch  in  centre  of  this  space 
so  completely,  that  nothing  but  the  longitudinal  muscular  band  remained.  The 
opening  in  stomach  corresponded  with  this,  as  far  as  it  went,  the  two  being  ag- 
glutinated by  adherent  omentum.  But  aperture  in  stomach  extended  an  inch 
and  a half  farther,  to  within  an  inch  of  pylorus,  this  portion  being  closed  up  by 
omentum.  Ulcerated  edges  of  both  stomach  and  colon  dark,  very  jagged  and 
thickened,  but  not  hard.  Stomach  and  intestines  elsewhere  healthy.  Some 
feculent  matter  in  stomach. 

XXX.  Da  Barlow.  Manual  of  Practice  of  Medicine,  1856,  p.  422.  Fur- 
ther particulars  furnished  in  private  letter. 

An  elderly  man  became  a patient  of  Dr  B.’s  at  the  Surrey  Dispensary,  about 
1836.  Had  been  long  suffering  from  apparently  intractable 
History.  dyspepsia,  with  great  pain  and  distension,  immediately  after 
taking  food.  Had  occasional,  but  not  urgent,  vomiting ; and 
Dr  B.  now  “cannot  positively  say  that  it  was  not  fecal.” 

Several  perforating  ulcers  were  found  in  the  stomach.  Most  of  these  had 
opened  into  the  portions  of  intestine,  between  which  and  the 

Post-Mortem,  stomach  adhesion  had  been  established  before  the  perforation 
occurred.  Thus,  one  communicated  with  duodenum,  and  two 
with  transverse  colon,  whilst  one  opened  freely  into  a large  sac  or  pouch,  formed 
by  thick  fibrinous  lymph  effused  upon  the  surfaces  of  the  adjacent  viscera.  One 
of  the  openings  into  colon  was  situated  at  middle  of  great  curvature,  and  mea- 
sured a third  of  an  inch  in  diameter  ; the  other,  nearer  the  fundus,  just  admitted 
a probe.  The  opening  into  third  portion  of  duodenum  was  situated  near  pylorus. 
No  constriction  of  pylorus. 
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XXXI.  Dr  Joseph  Bell.  Glasgow  Medical  Journal , January  1857,  p.  42, 
and  private  letter  from  Dr  Bell. 

A female,  aged  83,  admitted  into  Glasgow  Royal  Infirmary,  July  17,  1856. 

Enjoyed  good  health  till  nine  months  before,  when  she  had  a 
History-  child.  Never  recovered  strength,  and  soon  complained  of  lanci- 
nating pains  in  abdomen,  which  continued  with  occasional  severe 
exacerbations.  Five  months  before  admission,  copious  hsematemesis. 

On  admission,  much  emaciated,  and  of  a deep  sallow  colour.  A large,  hard, 
flat  tumour  felt  in  epigastrium,  stretching  to  umbilicus  and  left  hypochondrium, 
very  painful  on  pressure,  and  yielding  on  percussion  a clear,  somewhat  tympani- 
tic sound.  Frequent  vomiting.  Matters  vomited  were  sometimes  only  ingesta, 
at  other  times  they  were  very  offensive;  and  Dr  B.,  on  the  authority  of  the  house- 
surgeon,  has  “no  hesitation  in  believing  that  feces  were  vomited.”  Bowels  loose. 

Debility  rapidly  increased;  and  patient  died  July  31. 

Peritoneum  of  viscera  and  abdominal  parietes  studded  with  nodules  of  cancer- 
ous matter.  Stomach,  left  lobe  of  liver,  and  colon  firmly  con- 

Post-Mortem.  nected  by  a tumour,  extending  backwards  to  the  spine.  On 
opening  stomach,  it  was  found  to  communicate  freely,  in  fact, 
nearly  in  its  whole  length,  with  transverse  colon.  The  abnormal  opening  pre- 
sented a dark  fungous-looking  appearance.  A portion  of  the  tumour  intervened 
between  the  walls  of  the  two  viscera.  Ulceration  of  colon  evidently  of  more 
recent  date  than  that  of  stomach.  Microscopic  elements  of  cancer  in  tumour. 

XXXII.  Da  C.  Evans  Reeves.  Case  communicated  to  me  by  Dr  R.  Alluded 
to  bp  him  in  Work  on  Diseases  of  Stomach  and  Duodenum,  1857,  p.  166. 

A male,  advanced  in  years.  Had  suffered  for  some  time  from  pain  in  region 
of  umbilicus,  most  pronounced  from  7 r.M.  till  2 or  3 a.m.,  and 
History  after  eating.  Seven  weeks  before  death,  began  to  vomit  fecal 
matter.  For  first  two  weeks,  vomiting  recurred  at  intervals  of 
six  or  seven  days  ; the  quantity  brought  up  being  scanty,  dark  coloured,  and 
liquid.  Later,  it  occurred  every  second  or  third  day  ; and  during  the  last  nine 
days  of  life  it  was  incessant,  everything  but  milk  and  iced  water  being  imme- 
diately rejected.  Even  these,  if  taken  in  any  quantity,  either  passed  off  instantly 
by  the  bowels,  or  were  vomited  with  great  straining,  particularly  if  pressure  was 
made  over  the  descending  colon,  or  if  he  moved  in  bed.  When  fluids  were  injected 
into  colon,  if  much  force  was  used,  and  a large  quantity  thrown  up,  they  passed 
into  stomach  and  were  vomited. 

lie  became  very  feeble  and  emaciated,  and  gradually  sank. 

Stomach  very  small.  Mucous  membrane  deep  purple.  Pylorus  free.  Near 
the  fundus,  on  great  curvature,  was  an  irregular  opening,  rather 

Post-Mortem,  larger  than  a shilling,  with  ragged  edges,  situated  in  the  centre 
of  a cancerous  ulcer,  and  communicating  with  the  transverse 
arch  of  colon.  The  two  organs  adhered  intimately,  and  the  opening  was  of  the 
same  size  in  both.  The  walls  of  colon,  to  right  of  opening,  were  affected  with 
cancer,  and  the  canal  so  narrowed,  that  fore-finger  could  scarcely  be  passed 
through  it.  The  colon  formed  an  acute  angle  at  point  where  communication 
existed.  Hence  it  passed  downwards,  and  was  considerably  dilated. 

XXXIII.  Da  Murchison.  Trans.  Path.  Society  of  London,  vol.  viii. ; Lan- 
cet, 1857,  i.,480  ; Med.  Times  and  Gazette , 1857,  i.,47l ; P reparation  in  Museum 
of  St  Mary  s Hospital,  C.b.  11. 

A coachman,  aged  sixty-tliree,  admitted  into  St.  Mary’s  Hospital  under  Mr 
Ure,  November  1 1, 1853.  Following  particulars  extracted  from 
History.  case  book  of  Hospital  : — Eighteen  months  before,  whilst  mount- 
ing a carriage,  struck  left  side  against  the  step.  Six  months 
after,  abscess  formed  just  below  left  costal  cartilages  ; he  lost  appetite,  suffered 
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from  indigestion,  and  got  very  thin.  Abscess,  increased  to  size  of  a large 
orange,  was  opened,  and  pure  pus  escaped.  Experienced  great  relief,  and  re- 
turned to  work.  Six  months  after,  another  abscess  formed  in  same  locality. 
This  also  was  opened.  The  fistulous  openings  of  both  abscesses  continued  to 
discharge. 

On  admission,  a brawny  swelling,  twelve  inches  by  six,  over  left  false  ribs  and 
epigastrium.  In  this,  two  fistulous  openings,  exuding  a thin,  clear  discharge. 
One  of  these  in  epigastrium,  near  middle  line.  Through  this,  a probe  could  be 
passed  two  or  three  inches  into  abdomen,  and  its  point  freely  moved  about.  Ap- 
petite bad ; could  eat  no  meat.  (No  mention  made  of  vomiting.)  Extremely 
emaciated. 

While  patient  was  under  observation,  a very  fetid  odour  was  frequently  noticed 
to  proceed  from  fistulous  openings,  and  quantities  of  a fetid  gas  would  escape 
from  them. 

At  beginning  of  December,  became  worse.  Fistulous  openings  assumed  an 
unhealthy  appearance,  and  discharged  a quantity  of  fetid,  fecal-smelling  matter. 
Frequent  rigours  ; great  prostration  ; sallow  countenance  ; oedema  of  legs;  weak, 
irregular,  and  intermitting  pulse  ; dry,  brown  tongue ; vomiting ; and  costive 
bowels.  Vomited  matters  had  a fecal  odour,  but  did  not  otherwise  resemble 
feces. 

Gradually  sank,  and  died  December  11th. 

Three  (a  third  had  been  made  in  hospital)  fistulous  openings,  with  sloughy 
margins,  in  left  of  epigastrium.  These  opened  into  a large  cavity, 
Post-Mortem,  with  indurated  sloughy  walls,  which  communicated  both  with  the 
stomach  and  transverse  colon.  Anterior  wall  of  stomach,  for 
about  one-third  of  its  extent  from  pyloric  extremity,  destroyed  by  cancerous 
ulceration,  and  replaced  by  that  portion  of  abdominal  wall  forming  anterior 
boundary  of  sloughy  cavity.  The  whole  of  pyloric  end  of  stomach,  not  destroyed 
by  ulceration,  occupied  by  a mass  of  scirrhus,  with  a fungoid,  ulcerated,  sloughy 
surface.  This  obstructed  greatly  the  pyloric  opening.  The  stomach  at  this 
part  firmly  adherent  to  colon.  On  slitting  open  colon,  an  aperture  was  seen 
to  exist,  through  which  a crow-quill  could  be  passed  into  sloughy  cavity. 
Margins  of  this  opening  quite  free  from  cancerous  deposit.  Adhesions  of 
liver,  etc. 


I shall  now  proceed  to  consider  the  conclusions,  which  may  be 
legitimately  drawn  from  the  preceding  cases,  as  to  the  Pathology, 
Diagnosis,  and  Prognosis  of  Gastro-colic  Fistula. 


C. — PATHOLOGY  OF  GASTRO-COLIC  FISTULA. 

I.  Mode  of  Origin. — It  is  well  known  that,  in  ulceration,  whether 
simple  or  malignant,  of  the  stomach,  or  any  portion  of  the  intestinal 
canal,  perforation,  with  consequent  escape  of  contents  into  the  peri- 
toneal cavity,  is  often  prevented  by  the  diseased  bowel  contracting 
adhesions  to  neighbouring  organs,  which  thus  close  up  the  deficiency 
in  their  coats.  In  this  way,  perforations  of  the  stomach  may  be 
closed  up  by  adherent  liver,  pancreas,  spleen,  diaphragm,  abdominal 
parietes,  colon,  duodenum,  etc.  The  comparative  frequency  of  some 
of  these  adhesions,  in  the  case  of  simple  ulcer,  has  been  pointed  out  by 
Kokitansky.1  With  regard  to  the  colon,  two  such  instances  maybe 

1 radiology . 8yd.  Soc.  Transl.,  vol.  ii.,  p.  23. 
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cited  out  of  many  others  I 


have  met  with.  In  the  museum  of  the 
Manchester  Infirmary,  is  a prepara- 
tion (No.  25)  of  a cancerous  ulcer  of 
the  stomach,  closed  up  by  an  adhe- 
rent colon  ; and  in  Schmidt’s  Jahrbii- 
cher,1  a case  is  recorded  of  a simple 
ulcer  of  the  stomach  closed  up  in  a 
similar  manner.  It  is  seldom,  how- 
ever, that  the  original  disease,  by 
such  adhesions,  is  arrested.  The 
ulcerative  process  advances  into  the 
adherent  organs,  or  the  cancerous  de- 
posit invades  them,  and  then  sloughs 
out  in  successive  patches,  until  at 
last,  if  these  organs  be  hollow,  fistu- 
lous communications  result.  The 
peculiarly  favourable  relation  to  one 
another  of  the  stomach  and  colon  for 
this  result,  is  well  shown  in  the  an- 
nexed wood-cut,  which  also  repre- 
sents a fistulous  communication  be- 
tween the  two.  Gastro-colic  fistula 
then  is,  for  the  most  part,  one  of  the 
sequela:  of  simple  or  cancerous  ulcer- 
ation of  the  stomach.  Thus,  out  of 
the  thirty-three  cases  collected  in  this 
paper,  there  were 

1,  5,  7,  9,  10, 11,  12, 13, 
14,  15,16,17,18,20,  22, 
23,  26,  28,  31,  32,  33. 


21  from  cancer. 


and 

9 or  10  probably 
from  simple 
ulceration. 


2,  6?,  8,  19,  21,  24,  25, 
27  ?,  29,  30.2 


From  this  it  would  appear,  that  the  proportion  of  cases  resulting 
from  cancer  is  more  than  double  that  from  simple  ulceration ; and, 
as  simple  ulcer  of  the  stomach  is  about  five  times  as  common  an 
affection  as  cancer,  Dr  Brinton  was  not  far  wrong  when  he  conjec- 
tured “that  its  proportion  in  the  malignant  disease  is  at  least  thrice 
(and  probably  six  to  ten  times)  as  great  as  in  the  ulcer.”  3 This 
accounts  for  the  fact,  that  some  pathologists,  such  as  Rokitansky  and 
Bock,  speak  of  it  as  a result  of  cancer  of  the  stomach,  but  make 
no  mention  of  it  under  the  head  of  simple  ulcer.  This  greater  rarity 
of  gastro-colic  fistula,  as  a sequela  of  simple  ulcer,  may  depend  on 


1 Yol.  lxxxiv.,  p.  46. 

2 The  numbers  of  the  cases  will  be  repeated  in  the  course  of  the  paper,  in 
order  to  facilitate  comparison. 

3 Article  on  Cancer  of  Stomach  in  Brit,  and  For.  Med.  Chir.  Rev.,  xix.,  479. 
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three  causes viz.,  the  fact,  that  simple  ulcer  is  much  more  ra  rely 
met  with  in  that  part  of  the  stomach  nearest  the  colon — the  g reat 
curvature  (in  5 only  out  of  220  cases)  -,1  and  that  there  is  a gre  ater 
tendency  in  cancer  to  contract  adhesions  to  neighbouring  parts  be  fore 
perforation ; while,  at  the  same  time,  the  cementing  matter  is  of  a 
less  permanent  quality  than  the  lymph  thrown  out  in  the  vicinity 
of  a simple  ulcer. 

The  absolute  frequency  of  gastro-colic  fistula,  as  a sequela  of 
cancer  of  the  stomach,  has  been  considered  by  Dittrich  and  Brinton. 
Dittrich,2  out  of  160  cases,  found  this  result  in  six,  or  3'75  per  cent. ; 
but  this  proportion  seems  large,  and  probably  Dr  Brinton 3 is  nearer 
the  truth  when  he  says,  that  out  of  507  cases  collected  by  him,  this 
lesion  was  observed  in  eleven,  or  in  2T7  per  cent. 

In  two  of  the  cases  included  under  simple  ulceration  (8  and  29), 
there  was  probably  also  extensive  sloughing  of  the  adherent  coats  of 
the  two  viscera. 

Although  I have  considered  the  cancerous  and  simple  ulcer  in 
these  cases  as  commencing  in  the  stomach,  and  involving  the  colon 
secondarily,  it  seems  not  impossible  that  the  disease  may  commence 
occasionally  in  the  colon.  Dr  Habershon,  in  remarking  upon  his 
case  (27),  considered  that  the  disease  commenced  in  the  colon  ; and, 
in  some  general  remarks  on  ulceration  of  the  stomach,  observes,  11  A 
communication  sometimes  takes  place  from  the  colon,  but  this  ap- 
pears generally  to  extend  from  the  intestine  to  the  stomach,  rather 
than  from  the  latter  to  the  former.”  4 The  cases  here  recorded,  how- 
ever, are  quite  at  variance  with  such  an  opinion.  Out  of  the  thirty- 
three  cases,  there  is  every  reason  to  believe  that  the  disease  commenced 
in  the  stomach  in  twenty-six  ; in  four  cases  (3,  8,  21,  and  32),  there 
are  not  sufficient  data  for  forming  an  opinion  on  the  point ; and  in 
three  only  (6,  11,  27),  does  the  disease  appear  to  have  been  most 
advanced  in  the  colon  after  death.  In  the  last  of  these  cases,  also, 
it  seems  not  improbable,  that  the  disease  commenced  exterior  to 
both  stomach  and  colon,  in  a different  manner  from  any  yet  de- 
scribed. 

In  this  case,  as  also  in  case  4,  I am  of  opinion  that  the  lesion  was 
produced  by  an  abscess  of  the  abdominal  cavity,  bursting  into  both 
the  stomach  and  colon.  In  case  4,  this  abscess  evidently  originated 
in  tubercular  disease  of  the  left  kidney,  so  that  the  passage  between 
the  stomach  and  colon  was  through  the  pelvis  of  that  organ.  In 
case  27,  the  abscess  also  opened  into  the  cavity  of  the  chest ; the 
ulceration  of  the  mucous  membrane  of  the  colon  and  rectum  does 
not  appear  to  me  any  proof  that  the  disease  commenced  in  the  colon, 
for  we  often  find  ulceration  of  the  large  gut  in  connection  with  ab- 
scesses of  the  abdominal  cavity,  as,  for  example,  of  the  liver.  Dr 

1 Hrinton.  Brit,  and  For.  Med.  Ghir.  Rev.,  xvii.,  p 162. 

2 Prag.  Vierteljalirschrift,  1848,  i.  26. 

3 Brit,  and  For.  Med.  Ghir.  Rev.,  xix.,  479. 

4 Guy's  Uosp.  R<p.,  3d  Ser.,  i.,  p.  108. 
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Graves1  has  recorded  two  cases,  which  are  interesting  as  regards 
this  mode  of  origin  of  gastro-colic  fistula.  These  were  cases  of  ab- 
dominal abscesses,  which  perforated  the  stomach  from  without.  In 
one  case,  the  abscess  also  opened  into  the  pericardium  ; and  there 
seems  no  reason  why  such  an  abscess  should  not  open  both  into 
the  stomach  and  colon.  In  case  33,  it  was  a question,  whether  the 
original  disease  was  cancer  of  the  stomach  or  an  abscess  of  the  abdo- 
minal wall.  The  history  gave  some  countenance  to  the  latter  view, 
but  the  post-mortem  appearances  rendered  the  former  more  pro- 
bable. 

Lastly,  it  is  probable  that  a gastro-colic  fistula  may  result  from 
the  softening  of  tubercular  matter  cementing  together  the  stomach 
and  colon,  in  the  same  way  as  a fistula  may  sometimes  be  formed 
between  the  oesophagus  and  one  of  the  bronchi.  Case  3 is  described 
as  a u scrofulous  abscess”  communicating  with  the  stomach  and 
colon.  From  the  meagre  description,  however,  and  the  fact  that 
the  preparation  has  been  lost,  the  exact  nature  of  the  disease  may 
be  doubted.  At  the  same  time,  there  is  a case  on  record  by  Dr 
Beneke,2  which  renders  this  mode  of  origin  very  probable.  This 
was  a case  in  which  the  stomach  and  colon  were  glued  together  by 
scrofulous  peritonitis,  and  in  which  the  stomach,  at  the  site  of  ad- 
hesion, was  perforated,  evidently  from  without,  by  the  softening  of 
tubercular  matter.  It  only  required  a repetition  of  the  same  pro- 
cess, in  the  direction  of  the  colon,  to  have  completed  a gastro-colic 
fistula.  As  regards  the  mode  of  origin  of  the  fistula,  the  thirty-three 
cases  then  may  be  classified  as  follows  : — 

Cancer  commencing  in  stomach,  ....  20  cases. 

Do.  colon,  . . (case  11)  1 „ 

Simple  ulceration  commencing  in  stomach,  in  two  cases  ) g 

with  sloughing, ) ” 

Do.  in  colon,  . . (6)  1 „ 

Abdominal  abscesses  originating  external  to  both  stomach)  9 

and  colon, ) ” 

Softening  of  tubercular  matter,  . . . . 1 ? „ 

33 

2.  Closeness  of  Adhesion  of  Stomach  and  Colon,  etc. — In  eighteen 
of  the  thirty-three  cases,  the  stomach  and  colon  are  noted  as  inti- 
mately adherent ; in  seven  cases  (12  to  17,  and  23)  the  closeness  of 
adhesion  is  doubtful ; but  in  eight  cases  (3,  4,  6,  11,  25,  27,  31,  33), 
there  is  mention  made  of  a cavity  of  greater  or  less  extent  existing 
between  the  two.  In  three  of  these  eight  cases  (11,  31,  and  33), 
the  cavity  appears  to  have  been  hollowed  out  of  a cancerous  mass, 
and  this  cancerous  mass  may  possibly  have  oi’iginated  external  to 
both  stomach  and  colon, — for  instance,  in  the  retroperitoneal  glands, 
as  was  thought  to  have  been  the  case  in  31.  In  case  3,  the  inter- 


1 Clinical  Lectures , vol.  ii. , p.  232. 


2 Lancet , 1840,  ii.  664. 
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vening  cavity  is  described  as  a scrofulous  abscess.  In  25,  the  ori- 
ginal disease  was  simple  ulcer  of  the  stomach ; this  opened  into 
the  lesser  sac  of  the  peritoneum,  producing  a limited  abscess,  which 
ultimately  burst  into  the  colon  ; in  a similar  manner,  ulceration  of 
the  colon  probably  gave  rise  to  the  formation  of  the  cavity  in  case  6. 
In  4,  the  cavity  was  the  pelvis  of  the  kidney;  and  in  27,  an  abdo- 
minal abscess. 

3.  External  Fistulce. — In  three  of  the  cases,  in  which  a cavity  was 
observed  between  the  stomach  and  colon,  there  also  passed  from  this 
cavity  a fistulous  opening  through  the  abdominal  parietes  (3, 11,  33). 
In  33,  this  seems  to  have  existed  before  the  opening  into  the  colon.1 

4.  Situation  of  the  Opening  in  Stomach. — An  analysis  of  the  cases 
gives  the  following  results  on  this  point : — 

In  4 cases,  opening  at  or  near  fundus  (4,  5,  19,  32). 

„ 10  „ great  curvature  (2,  6,  8,  9,  11,  18,  27,  29,  30,  31). 

„ 11  ,,  at  or  near  pylorus  (7, 10,12,13,14,20,22,25,26,  28,33). 

„ 8 „ doubtful  (1,  3,  15,  16,  17,  21,  23,  24). 
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Thus,  out  of  twenty-five  cases  in  which  the  situation  of  the  opening 
was  noted,  in  eleven  it  was  at  or  near  the  pylorus  ; in  ten,  in  the 
great  curvature ; and  in  four,  at  or  near  the  fundus.  In  two  of  the 
cases,  in  which  the  opening  was  situated  in  the  great  curvature 
(29  and  30),  there  was  also  ulceration  in  the  neighbourhood  of  the 
pylorus ; so  that  the  cases  in  which  the  pylorus  may  be  said  to  have 
been  free  from  disease,  were  twelve  in  number  (2,  4,  5,  6,  8,  9,  11, 
18,  19,  27,  31,  32). 

5.  The  sizes  of  the  openings  in  the  stomach,  in  the  different  cases, 
may  be  classified  approximately  as  follows  : — 

In  2 cases  diameter  less  than  4 an  inch  (28,  30). 
about  4 an  inch  (6,  10,  14). 

„ 1 inch  (4,  7,  12,  19,  20  ?,  21). 

„ 1 to  14  inch  (5,  9,  13,  24,  25,  32). 

„ 2 inches  (2,  1 8). 

„ several  inches  (8,  29,  31,  32,  33). 

„ doubtful  (1,  3,  11,  15,  16,  17,  22,  23,  27). 


In  case  33,  although  the  opening  in  the  stomach  was  large,  that  in 
the  colon  only  just  admitted  a crow  quill. 

In  three  cases  (8,  18,  19)  the  opening  was  divided  into  two  by  a 
slip  of  mucous  membrane;  and  in  case  8,  in  such  a way,  that 
each  segment  of  the  colon  corresponded  to  one  of  the  divisions,  so 
that  the  only  communication  between  the  two  segments  of  the 
colon  was  through  the  stomach. 

6.  Size  of  Stomach  and  Intestines. — In  four  cases  (18,  21,  25, 

1 See  remarks  on  this  case  in  Trans.  Path.  Soc .,  vol.  viii.,  by  author. 
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32),  the  stomach  is  noted  as  small  and  contracted ; and  in  two 
(2,  26),  the  small  intestines,  as  contracted  or  empty,  as  also  the 
ascending  colon  in  26  ; while,  at  the  same  time,  in  four  of  these 
cases  (2,  21,  26,  32)  the  descending  colon  is  described  as  dilated, 
or  containing  feces.  In  case  11,  the  caecum  and  ascending  colon 
were  much  distended,  but  here  there  was  a stricture  in  the  arch, 
immediately  to  the  left  of  the  fistula. 

7.  Contents  of  Stomach  and  Intestines. — In  two  cases  (9  and 
29),  fecal  matter  is  noted  as  having  been  found  in  the  stomach 
after  death  ; and  in  two  others  (21  and  25),  undigested  food  was 
found  in  the  colon. 

D. — SYMPTOMS  AND  DIAGNOSIS  OF  GASTRO-COLIC  FISTULA. 

Some  of  the  symptoms  about  to  be  detailed  have  only  been  ob- 
served in  a few,  or  in  individual  cases.  It  is  to  be  recollected,  how- 
ever, that  the  observers  of  these  cases  have  had  no  previous  experi- 
ence of  the  affection  they  were  treating,  nor  any  knowledge  of  the 
symptoms  they  might  expect.  In  all  probability,  several  of  these 
symptoms  will  yet  be  found  to  be  of  more  general  occurrence. 
Some  of  them  are  so  marked,  that,  even  with  the  hitherto  obscure 
knowledge  of  the  subject,  in  two  cases,  at  least,  the  existence  of  the 
lesion  has  been  determined  during  life  (18  and  29).  In  reference  to 
the  diagnosis  of  gastro-colic  fistula,  it  will  be  convenient  to  consider 
the  symptoms  according  to  three  different  stages  of  the  affection, 
viz.,  the  previous  disease,  the  period  of  formation  of  the  fistula,  and 
the  fistula  fully  established. 

I.  The  Symptoms  of  the  Disease  which  gives  rise  to  the  Fistula. — 
The  great  majority  of  cases  (28  at  least  out  of  33)  have  been  found 
to  result  from  either  cancer  or  simple  ulceration  of  the  stomach. 
The  symptoms  of  these  affections  (epigastric  pain,  vomiting,  ca- 
chexia, etc.)  are  sufficiently  characteristic,  and  so  well  known,  that 
it  would  be  superfluous  here  to  consider  them.  I would  merely 
desire  to  impress  the  importance,  of  ascertaining  the  previous  exist- 
ence of  either  of  these  complaints,  in  cases  of  suspected  gastro-colic 
fistula.  Moreover,  as  the  fistula  is  more  than  twice  as  frequently 
a sequela  of  cancer  as  of  simple  ulcer,  the  existence  of  an  epigastric 
tumour  would,  cceteris  paribus,  be  favourable  to  the  supposition  of  its 
existence.  Out  of  the  twenty-one  cases  depending  on  cancer, 

In  10,  the  history  is  either  absent  or  imperfect  (1,  5,  12,  13,  14,  15,  16, 

17,  22,  23). 

In  3,  a tumour  was  absent  or  not  mentioned  (9,  10,  32). 

In  8,  a distinct  tumour  could  be  felt  (7,  11,  18,  20,  26,  28,  31,  33). 

Thus,  out  of  eleven  cases  of  cancerous  fistula,  a tumour  was 
detected  during  life  at  least  in  eight.  In  case  29,  also,  in  which 
there  was  no  cancer,  “a  firmness”  was  felt  on  pressure  over  the 
epigastrium. 
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II.  Symptoms  at  the  period  of  formation  of  the  Fistula. — It  is 
probable  that  sometimes  the  fistula  may  form,  without  any  charac- 
teristic addition  to  the  previously  existing  symptoms  marking  its 
advent.  Thus,  in  case  2,  the  first  symptom  of  the  fistula  (fecal 
vomiting)  came  on  suddenly,  after  some  weeks  of  dyspepsia,  when 
the  patient  was  walking  in  the  street,  and  was  attended  by  no  other 
unpleasant  feeling.  In  many  of  the  cases,  however,  the  formation 
of  the  fistula  appears  to  have  been  accompanied  by  some  local 
symptoms,  or  by  disturbance  of  the  general  system  ; and,  perhaps 
this  has  more  frequently  been  the  case,  than  has  been  observed. 
Thus,  in  case  11,  the  symptoms  indicating  the  existence  of  fistula 
were  preceded  by  pain  in  the  abdomen,  and  the  passage  of  shreds 
of  disorganized  mucous  membrane  per  anum;  in  18,  by  diarrhoea; 
in  20,  by  general  pain  over  the  abdomen,  urgent  vomiting,  and 
quick  pulse;  in  21,  by  violent  pain  in  the  belly;  in  26,  by  the 
symptoms  of  peritonitis,  sudden  violent  pain  in  the  abdomen,  vomit- 
ing, collapse,  etc.,  while,  at  the  same  time,  the  patient  himself  felt 
“ as  if  something  had  burst  in  his  belly.”  In  case  29,  there  was 
pain  and  sickness  for  several  days ; and  in  33,  rigors,  great  prostra- 
tion, vomiting,  brown  tongue,  and  irregular,  intermitting  pulse. 
Cases  11  and  26  particularly  deserve  attention  in  future  observations. 

III.  The  Symptoms  and  Physical  Signs  after  the  formation  of  the 
Fistula. — When  a communicating  aperture  has  been  formed  be- 
tween the  stomach  and  colon,  there  is  no  barrier  to  prevent  the 
contents  of  the  one  viscus  passing  into  the  other — fecal  matter  from 
entering  the  stomach — crude  and  undigested  food  from  passing 
into  the  colon,  and  so  being  voided  per  anum.  These  results  are 
what  might  have  been  naturally  expected  from  the  new  condition 
of  the  parts  ; and  they  are  what  we  actually  find.  Fecal  vomiting, 
and  the  presence  of  undigested  food  in  the  stools,  are  the  most 
frequent  and  characteristic  symptoms  of  gastro-colic  fistula.  I shall 
now  consider  each  of  these  symptoms,  as  well  as  some  others,  a 
little  in  detail. 

1.  Vomiting. — This  has  been  an  almost  invariable  symptom  in  all 
the  cases  observed  during  life,  in  which  there  has  been  a free  com- 
munication between  the  stomach  and  colon ; and  in  the  majority  of 
cases,  the  vomited  matters  have  contained  feces.  The  following  analy- 
sis shows  the  frequency  of  the  symptom  in  the  thirty-three  cases  : — 

In  11  cases,  fecal  vomiting  (2,  7,  8,  11,  18, 19,  21,  27,  29,31,32). 

In  3 „ vomiting  very  fetid  (9,  20,  33).1 

In  3 „ vomiting  not  fecal  (10,  25,  26). 

In  2 „ no  vomiting  (4,  28). 

In  2 „ history  imperfect  (1, 30). 

In  12  „ no  history  (3,  5,  6,  12  to  17,  22,  23,  24). 


] In  these  cases,  the  fetor  may  have  been  due  to  the  presence  of  feces,  but 
this  is  not  stated;  and  it  is  to  be  borne  in  mind,  that  the  matters  vomited  from 
a cancerous  stomach  are  sometimes  very  fetid,  when  there  is  no  fistula. 
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Thus,  out  of  nineteen  cases,  in  which  the  history  was  clear,  fecal 
vomiting  was  observed  in  eleven  ; and  fetid  (perhaps  fecal),  in  three. 
But,  of  the  cases,  in  which  there  was  no  vomiting,  fecal  vomiting 
could  scarcely  have  been  expected  in  either;  in  4,  because  the  com- 
municating passage  between  the  stomach  and  colon  was  long  and 
circuitous  (viz.,  through  the  pelvis  of  the  left  kidney)  ; and  in  28, 
because  the  opening  into  the  stomach,  as  examined  by  myself,  was 
only  large  enough  to  admit  a goose  quill,  and  was  overlapped  by 
cancerous  matter.  These  two  cases,  then,  may  fairly  be  excluded  ; 
reducing  the  total  number  to  seventeen,  in  eleven  of  which  there 
was  fecal  vomiting;  and  in  thi’ee,  fetid.  Considering  the  value 
of  this  symptom  in  the  diagnosis  of  gastro-colic  fistula,  it  becomes 
an  object  of  importance  to  determine  under  what  circumstances 
it  may  be  absent.  Dr  Gairdner  ingeniously  endeavoured  to  account 
for  its  absence  in  his  case  (25),  by  the  situation  of  the  gastric  disease 
near  the  pylorus,  and  believed  u it  would  be  found  that  fecal  vomiting 
was  to  be  looked  for  chiefly  in  those  cases  in  which  the  pyloric  open- 
ing was  free,  and  in  which,  therefore,  the  stomach  was  not  overloaded 
with  its  own  proper  contents,  while  vomiting  of  food  was  to  be  ex- 
pected in  the  opposite  class  of  cases.”  1 This  opinion  of  Dr  Gaird- 
ner’s  is  borne  out  by  the  facts  now  before  us.  In  all  the  three 
cases  in  which  the  vomiting  was  not  fecal,  the  pylorus  was  involved 
in  the  disease,  as  will  be  at  once  evident  by  comparing  the  numbers 
of  these  cases  (10,  25,  26)  with  those  given  under  the  head  of 
situation  of  the  gastric  opening.  In  all  these  cases,  the  opening 
was  perfectly  free;  and  in  25,  veiy  large.2  In  two  also  of  the 
cases,  in  which  the  vomiting  is  only  noted  as  fetid  (20,  33),  the 
disease  was  in  the  pylorus.  Again,  it  also  holds  good,  that  in  all 
those  cases  in  which  the  disease  was  not  situated  at  the  pylorus, 
fecal  vomiting  occurred.  Thus,  of  the  four  cases  in  which  the  open- 
ing was  at  or  near  the  fundus,  it  is  noted  as  having  been  present 
in  two  (19  and  32)  ; of  the  other  two,  in  4 its  absence  has  already 
been  explained  ; and  in  5 there  is  no  history.  Of  the  ten  cases,  in 
which  the  opening  was  in  the  great  curvature,  fecal  vomiting  was 
observed  in  seven,  and  fetid  (very  possibly  fecal),  in  one  (9)  ; of  the 
remaining  two  (6  and  30),  there  is  no  history,  or  an  imperfect  one. 
In  one  case  (21)  of  fecal  vomiting,  the  situation  of  the  gastric  disease 
is  doubtful.  But  it  does  not  appear  that  the  fact  ot  the  disease 
being  in  the  pylorus,  produces  an  immunity  fi’om  fecal  vomiting. 
In  case  7,  there  was  persistent  fecal  vomiting,  with  cancer  ot  the 
pylorus.  Although,  however,  the  pylorus  is  said,  from  recollection, 
to  have  been  constricted,  it  seems  more  probable  that  the  cancerous 
ulceration  had  advanced  so  far,  as  not  to  interfere  with  the  passage 
of  food.  From  the  preceding  facts  the  following  conclusions  may  be 
derived : — 

1 Edinburgh  Medical  Journal,  July  18S5,  p.  81. 

2 Could  the  absence  of  fecal  vomiting  in  this  case  have  depended  at  all  upon 
the  obliquity  of  the  passage  from  the  colon  to  the  stomach  ? 
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1.  Fecal  vomiting  is  probably  present  in  all  cases  in  which  the 
opening  (except  this  be  very  minute)  is  situated  in  the  fundus,  or 
great  curvature  of  the  stomach,  and  may  also  be  present  when  the 
disease  is  in  the  pylorus. 

2.  In  all  cases  in  which  only  food  is  vomited,  the  opening  is  at  or 
near  the  pylorus,  so  as  to  preclude  the  passage  of  food. 

The  fact,  that  food  only  should  be  vomited,  when  there  is  great 
obstructive  disease  of  the  pylorus,  is  what  might  have  been  expected, 
and  admits  of  another  explanation  besides  that  given  by  Dr 
Gairdner.  When  there  is  great  obstruction  at  the  pylorus,  all  the 
food  will  pass  at  once  into  the  colon,  and  so  down  to  the  rectum, 
and  little  or  none  through  the  pylorus  into  the  small  intestines. 
But  if  no  food  enter  the  small  intestines,  no  feces  can  be  formed 
before  arriving  at  the  opening  in  the  arch  of  the  colon,  and  none 
can  enter  the  stomach.  This  diminished  function  of  the  small 
intestines  accounts  for  the  fact,  that  after  death,  in  several  cases, 
they  have  been  observed  contracted  and  empty. 

In  cases  of  cancer  of  the  pylorus,  vomiting  might  be  less  after  the 
establishment  of  the  fistula  than  before ; the  food  in  the  former  case 
escaping  at  once  into  the  colon. 

It  is  not  to  be  forgotten,  that  fecal  vomiting  may  originate  from 
other  causes,  such  as  any  obstruction  of  the  bowels,  as  from  strangu- 
lated herniae,  intussusceptions,  organic  stricture,  etc.  The  history, 
and  the  other  concomitant  symptoms  of  such  cases,  are  generally 
sufficiently  marked,  to  prevent  the  possibility  of  their  being  mistaken 
for  gastro-colic  fistula.  At  the  same  time,  it  is  possible  to  have 
organic  disease  of  the  stomach,  accompanied  by  stricture  of  the 
colon,  as  in  a case  recorded  by  Mr  Holmes,  in  the  Edinburgh 
Medical  and  Surgical  Journal  j1  and,  if  fecal  vomiting  occurred 
under  such  circumstances,  the  diagnosis  would  be  difficult.  There 
is  one  distinction,  however,  between  the  fecal  vomiting  in  any  of 
these  affections  and  that  from  gastro-colic  fistula,  which  it  is  im- 
portant to  bear  in  mind.  In  the  case  of  obstructive  disease,  there 
is  also  obstinate  and  intractable  constipation  ; whereas,  in  gastro- 
colic fistula,  there  may  be  diarrhoea,  or,  if  the  bowels  are  costive, 
there  is  no  great  difficulty  in  moving  them. 

2.  As  another  consequence  of  feces  entering  the  stomach,  there 
may  be  a fecal  odour  of  the  breath,  and  an  intolerable  taste  of  feces, 
as  in  case  29  ; or  there  may  be  peculiarly  fetid  eructations,  as  in 
cases  8 and  9.  In  two,  if  not  in  all  these  cases,  there  was  also  fecal 
vomiting. 

3.  Again,  in  cases  where  a cavity  exists  between  the  stomach 
and  colon,  which  also  opens  outwards  through  the  abdominal  parietes 
(3,  11?  33),  food,  as  well  as  fecal  matter,  may  escape  through  the 
external  opening.  In  case  3,  there  is  no  history;  and  in  11,  it  is 
doubtful  if  the  external  opening  passed  into  the  cavity.  Fetid  gases 


1 Vol.  viii.,  p.  151. 
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and  fecal  matter,  however,  were  observed  to  exude  from  the  external 
fistula;  in  case  33  ; and,  although  there  is  no  mention  of  food  having 
been  observed  in  this  case,  it  is  possible  that  this  may  have  been 
overlooked.  In  connection  with  this  point,  there  is  an  interesting 
preparation  in  the  museum  of  Charing  Cross  Hospital  (G.  21). 
This  is  a cancerous  stricture  of  the  arch  of  the  colon,  in  which  the 
colon  above  the  stricture  communicated  with  the  duodenum,  and 
also,  through  the  abdominal  parietes,  with  the  external  surface.  In 
this  case,  “ any  fluid  taken  into  the  stomach,  flowing  by  the  duo- 
denum into  the  colon,  made  its  appearance  in  a few  minutes  at  the 
umbilicus.” 

4.  Passage  of  Undigested  Food  per  Anum. — It  is  to  be  regretted, 
that  in  so  few  of  the  cases  was  any  observation  made  upon  this  inte- 
resting point.  In  seven  only  is  there  any  mention  made  of  the  appear- 
ance of  the  stools,  after  the  probable  formation  of  the  fistula  (2,  8,  18, 
19,  25,  29,  32).  In  18,  they  resembled  the  matters  vomited,  and 
contained  curdled  particles  of  milk  (the  sole  article  of  diet)  ; and  in 
32,  milk  and  other  substances,  if  not  vomited,  “ passed  off  instantly 
by  the  bowels.”  In  case  29,  the  stools  had  the  same  character  as 
the  matters  vomited,  which  consisted  of  u feces  mixed  with  undi- 
gested food  ;”  and  in  2 and  19,  the  stools  and  vomited  matters  are 
described  as  indistinguishable.  In  25,  the  stools  were  described  to 
Dr  G.  (by  nurse  ?)  as  normal ; yet  half-digested  food  was  found  in 
the  colon  after  death.  In  case  8 only,  are  the  stools  said  to  have 
contained  no  undigested  food  ; yet  they  were  imperfectly  formed, 
being  pale,  like  those  of  jaundice  ; so  that  milk,  of  which,  probably, 
the  patient’s  diet  principally  consisted,  would  have  been  difficult  of 
detection  in  them. 

For  the  same  reason  that  fecal  vomiting  is  rarer  when  the  pylorus 
is  obstructed,  it  may  be  expected  that  future  observations  will  show 
that  undigested  food  in  the  stools  is  then  most  common.  The  food 
cannot  pass  through  the  intestinal  tract  to  form  normal  feces,  but 
escapes  at  once,  by  a short  cut,  to  the  anus.  The  greater  the 
obstruction  at  the  pylorus,  the  more  readily  will  the  food  pass  at 
once  into  the  colon  (provided  the  aperture  of  communication  be  of 
sufficient  size)  ; and,  consequently,  the  less  probability  will  there  be 
of  fecal  vomiting,  and  the  greater  of  undigested  food  being  observed 
in  the  stools. 

Undigested  food  may  be  found  in  the  stools  under  other  circum- 
stances than  that  of  gastro-colic  fistula ; but  these,  as  yet,  do  not 
appear  to  be  very  clearly  undei’stood,  for  medical  men-  too  often 
rely,  for  the  appearance  of  the  stools,  upon  the  observations  of  the 
nurse  or  of  the  patients  themselves.  This  symptom  is  occasionally 
observed  in  the  diarrhoea  of  children.1  Dr  Lyons,2  likewise,  has 
recently  observed  in  the  Crimea,  a form  of  diarrhoea,  in  which  u the 


1 West,  On  Diseases  of  Children,  p.  479. 

2 Report  on  the  Pathology  of  the  Diseases  of  the  Army  in  the  East,  p.  9. 


ai 


egesta  often  differed  in  appearance  but  little  from  the  ingesta ; 
thus  solid  fragmentary  particles  of  various  kinds  of  food,  animal  as 
well  as  vegetable,  could  be  readily  detected  in  the  feces,  still  pre- 
serving their  ordinary  physical  qualities.”  This  affection  was  attri- 
buted to  an  atonic  condition  of  the  alimentary  canal,  and  to  the 
difficult  assimilation  of  the  “ preserved  meats  and  vegetables,”  on 
which  the  troops  were  fed.  None  of  the  cases  proved  fatal.  The 
same  symptom  may  also  result  from  ulceration  of  the  pylorus,  pro- 
ducing a widening  of  this  orifice,  and  destroying  its  action  as  a 
sphincter  during  digestion.  Schonlein1  describes  such  a case,  in 
which  pieces  of  fish,  potatoes,  etc.,  were  found  undigested  in  the 
stools.  He  also  mentions  the  manner  in  which  he  succeeded,  during 
life,  in  distinguishing  the  affection  from  gastro-colic  fistula.  He  gave 
the  patient  a meal,  of  which  the  ingredients  were  coloured  with 
cochineal,  in  order  to  see  how  soon  the  colouring  matter  would 
appear  in  the  stools.  This  meal  was  followed  by  seven  stools  ; and 
it  was  only  in  the  seventh  (almost  twelve  hours  after  the  meal) 
that  the  colouring  matter  first  appeared.  Hence  he  concluded  that 
his  case  was  one  of  widening  of  the  pylorus,  and  not  of  gastro-colic 
fistula.2 

Although  the  causes  which  may  give  rise  to  the  presence  of 
undigested  food  in  the  stools  have  not  been  much  studied,  the  ob- 
servation is  one  of  great  antiquity.  It  is  this  affection  which 
Hippocrates,  and  all  the  old  authors,  described  under  the  name  of 
Lienteria.  Galen,  in  his  commentary  on  one  of  the  aphorisms  (lib. 
vi.,  aph.  1)  of  Hippocrates,  tersely  observes  : 11  Levitas  intestinorum 
(vel  lienteria)  est  velox  exitus  eorum  quae  comeduntur  atque  bibun- 
tur,  quae  talia  deficiuntur,  qualia  fuere  devorata.”  This  lienteria 
was  supposed  to  depend  on  two  causes — paralysis  of  the  stomach 
and  intestines,  or  ulceration  from  acridity  of  the  humors  ; the  former 
being  distinguished  by  the  absence,  and  the  latter  by  the  presence, 
of  pain.  It  seems  highly  probable  that  gastro-colic  fistula  existed 
in  some  cases  of  the  so-called  lienteria.3 * * * * 8 

5.  Emaciation. — This  was  particularly  noticed  in  twelve  out  of 
the  twenty-one  cases  of  which  there  is  any  history  ; and  in  all,  it 
probably  existed.  In  most,  it  no  doubt  depended  on  the  original 
disease ; but  in  case  18,  it  is  noted  as  particularly  rapid  after  the 
formation  of  the  fistula;  and  in  case  11,  as  only  commencing  after 
this. 

1 Schonlein,  Klinischc  Vortrage,  1842,  Case  37,  p.  365. 

2 Dr  W.  T.  Gairdner  writes  me,  that  he  has  observed  a case  similar  to  Schon- 

lein’s.  lie  was  inclined  to  attribute  the  half-digested  food  in  the  stools,  not 
so  much  to  abnormal  patency  of  the  pylorus,  as  to  destruction  of  the  gastric 

glands  in  the  pyloric  region,  and  consequent  deficiency  of  gastric  juice.  The 

recent  observations  of  Corvisart,  that  the  active  principles  of  the  gastric  and 

pancreatic  juices  counteract  each  other  when  mixed  together,  might  also  afford 

an  explanation. — (Z’ Union  Mi-dicalc , t.  xi.  No.  50,  1857.) 

8 For  numerous  references  to  the  works  of  the  old  authors  on  this  subject, 
sec  the  translation,  by  Dr  Adams,  of  Panins  JKgincta,  Svd.  Soc.,  vol.  i„  p.  522. 
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6.  Among  other  symptoms  of  less  importance , may  be  mentioned 
the  following  : — The  appetite,  for  the  most  part,  failed  entirely ; 
but  in  one  case  (29),  it  was  noted  as  craving,  and  accompanied  by 
great  thirst.  In  one  case  (26),  the  vomiting,  which  had  previously 
existed,  seemed  to  cease  for  a time,  after  symptoms  which  indicated 
the  perforation.  But  sudden  cessation  of  vomiting  may  take  place 
in  the  latter  stages  of  ordinary  cases  of  cancer  of  the  stomach.  In 
case  25,  the  vomited  matters  contained  sarcinse.  In  five  cases 
(2,  10,  11,  25,  31),  hasmatemesis  is  noted  as  having  occurred;  and 
in  case  10  this  seems  to  have  been  the  most  prominent  symptom 
during  life,  and  was  accompanied  by  severe  colic  and  melsena.  In 
three  cases  (8,  21,  29),  loud  rumbling  noises  were  frequently  heard 
in  the  abdomen.  The  bowels  were  generally  very  costive  (11,  19, 
20,  21,  25,  26,  33),  which  symptom,  when  neglected,  always  was 
followed  by  an  aggravation  of  the  fecal  vomiting ; in  four  cases, 
however,  there  was  diarrhoea  (9,  18,  23,  31);  in  10  and  23,  the 
stools  contained  blood. 

An  alteration  or  absence  of  the  voice  was  observed  in  three  cases 
(1,  18,  26).  Some  stress  has  been  placed  upon  this,  as  a diagnostic 
symptom,  by  Diruf;1  but,  in  the  two  last  cases  at  least,  this 
appeared  to  result  merely  from  the  state  of  collapse  of  the  general 
system;  and  in  26,  the  voice  returned  with  the  disappearance  of 
collapse. 

In  six  cases  (8,  11,  20,  28,  29,  33),  death  was  preceded  by 
general  dropsy,  or  anasarca  of  the  lower  extremities ; and  in  one, 
(28),  by  purpura. 

In  most  cases,  there  was  pain  referred  to  the  epigastrium,  or  some 
part  of  the  abdomen  ; but  in  two  cases  the  absence  of  this  was 
remarkable.  In  21,  there  was  no  pain  for  many  months  before 
death,  although  this  at  first  had  been  severe  ; and  in  19,  in  which 
the  fistula  existed  for  upwards  of  two  years,  so  little  inconvenience 
was  experienced,  that  the  patient  was  able  to  follow  his  ordinary 
employment  till  within  three  months  of  death. 

7.  Auscultation  and  percussion. — It  is  not  probable  that  either  of 
these  means  of  diagnosis  will  be  of  much  service.  At  the  same 
time,  from  observations  made  in  certain  of  the  cases,  they  demand  a 
passing  notice.  Dr  Levinstein,  in  case  8,  heard,  on  applying  the 
stethoscope  over  the  left  hypochondrium,  gurgling  rales,  similar  to 
what  are  heard  in  a vomica  of  the  lung ; and  from  this  he  diag- 
nosed the  existence  of  some  internal  fistula  of  the  stomach,  which, 
from  other  symptoms,  he  concluded  to  be  connected  with  an  abscess 
of  the  liver.  Notwithstanding  the  approach  to  accuracy  of  Dr  L.  s 
diagnosis,  the  value  as  a diagnostic  symptom  of  gurgling  rales  heard 
over  the  stomach,  appears  very  questionable.  In  case  29,  a “splash- 
ing  sound  ” was  heard  on  pei’cussion  of  the  abdomen.  Again,  in 
two  cases  (18,  31),  a hard  tumour  was  felt  in  the  epigastrium,  which, 

1 Oppenheim’s  Zcilschrift , vol.  xlii.,  p.  491. 
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in  place  of  being  dull,  yielded  a tympanitic  sound  on  percussion. 
In  case  31,  this  sign  attracted  the  particular  attention  of  Dr  Bell, 
who  was  perfectly  ignorant  of  Diruf’s  previous  observation.  It  may 
have  been  due  to  the  excavated  nature  of  the  tumour. 

8.  Vomiting  of  Enemata. — A very  interesting  observation  was 
made  by  Dr  Reeves  in  case  32.  Fluid  enemata,  if  much  force  was 
used  in  their  administration,  passed  from  the  colon  into  the  stomach 
and  were  vomited.  This  fact  suggests  an  important  aid  to  our 
diagnosis.  If  in  any  case  a coloured  enema  was  rejected  by  vomit- 
ing, the  existence  of  a gastro-colic  fistula  would  be  rendered  almost 
certain.  The  passage  of  the  enema  into  the  stomach  would  be  favoured 
by  elevating  the  lower  part  of  the  body  during  the  experiment. 

From  the  symptoms  which  have  just  been  enumerated,  it  must  be 
obvious  that  the  diagnosis  of  gastro-colic  fistula  need  seldom  be  a 
matter  of  doubt. 

1.  We  have,  in  the  first  place,  almost  invariably,  the  symptoms  of 
either  cancer  or  perforating  ulcer  of  the  stomach,  for  a greater  or 
less  period. 

2.  Then  we  have  symptoms,  more  or  less  marked,  indicating  the 
formation  of  the  opening. 

3.  When  the  opening  is  fairly  established,  there  is  very  generally 
vomiting  of  feces. 

4.  Fecal  vomiting,  supervening  upon  the  symptoms’of  cancer  or 
perforating  ulcer  of  the  stomach,  would  render  its  diagnosis  tolerably 
certain. 

5.  Where  fecal  vomiting  is  absent,  there  will  be  the  greater  pro- 
bability of  our  finding  lienteria ; and  this,  with  the  other  symptoms 
and  signs  enumerated,  would  in  general  leave  little  doubt  as  to  the 
nature  of  the  case. 

6.  When  there  is  lienteria,  without  fecal  vomiting,  there  will  pro- 
bably be  found  disease  of,  or  near  to,  the  pylorus,  or  a very  large 
fistulous  communication. 

7.  In  a case  with  neither  lienteria  nor  fecal  vomiting  (which  pro- 
bably will  never  occur,  except  the  communicating  aperture  be  very 
small),  it  is  unlikely  that  the  lesion  would  be  suspected;  but  even 
then  its  existence  might  be  guessed  from  observing  a greatly 
increased  rapidity  of  emaciation,  and  a relief  from  previously  existing 
pain,  combined  with  the  results  to  be  derived  from  coloured  enemata 
and  percussion. 

I had  lately  an  opportunity  of  seeing  a patient  in  the  Edinburgh 
Royal  Infirmary,  under  the  care  of  Dr  W.  T.  Gairdner,  whose 
symptoms  render  the  existence  of  a gastro-colic  fistula  highly 
probable. 

Case. — A man,  ?et.  45,  admitted  into  the  Royal  Infirmary,  April  25,  1857. 

Always  had  good  health  till  the  end  of  December  I860, 
History  before  when  lie  was  seized  with  pain  in  the  chest,  violent  dry 
Admission.  cough,  etc.  Soon  after  this,  abdomen  began  to  swell,  and 
diarrhoea  came  on,  which  continued  up  to  admission.  For 
a fortnight  before,  had  pain  after  meals,  and  vomited  a great  deal. 
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Considerably  emaciated.  Abdomen  distended  and  tender.  A tumour,  with 
ill-defined  edges,  felt  in  right  lumbar  region,  stretch- 
Observations  since  ing  into  epigastric  and  umbilical  regions.  This  tumour 
Admission.  appears  to  vary  somewhat  in  position,  but  is  never  absent. 

There  is  always  more  or  less,  but  never  perfect  dulness, 
on  percussion,  over  it. 

About  May  20th,  he  was  fii-st  observed  to  pass  in  his  stools  small  pieces  of 
half-digested  meat,  the  largest  about  an  inch  long  by  half  an  inch  in  thickness, 
along  with  membranous  masses  of  vegetable  matter.  This  symptom  has 
since  continued.  Pieces  of  ham  have  been  found  in  the  stools,  a few  hours 
after  being  swallowed,  quite  red  and  undigested.  On  one  occasion,  indigo  pills 
were  administered,  and  the  colouring  matter  was  passed  per  anum,  two  or 
three  hours  after.  Since  two  or  three  weeks  after  admission,  he  has  had  but 
seldom  vomiting,  and  not  much  pain.  The  vomited  matters  were  never  known 
to  have  a distinctly  feculent  odour,  but  were  nauseous,  and  of  a brownish  colour 
on  one  occasion. 

The  patient  is  still  (July  3)  under  observation;  and  for  some  weeks  there 
has  been  little  change  in  his  symptoms.1 

The  following  pathological  history  would  explain  the  symptoms 
in  this  case  : — 

1.  Obstructive  disease  (cancer)  of  pylorus,  indicated  by  tumour, 
pain,  vomiting,  emaciation,  etc. 

2.  Gastro-colic  fistula,  by  lientei’ia,  cessation  of  vomiting,  and 
diminution  of  pain ; absence  of  fecal  vomiting  depending  on  obstruc- 
tive disease  of  pylorus,  as  already  explained. 

3.  It  is  to  be  borne  in  mind,  however,  that  the  symptom  of  lien- 
teria  may  be  fallacious,  as  proved  by  the  cases  of  Schonlein  and  Dr 
Gairdner;2  but  the  result  of  Schonlein’s  test  seemed  to  favour  the 
existence  of  fistula. 


E. — PROGNOSIS  IN  CASES  OF  GASTRO-COLIC  FISTULA. 


Considering  the  fatal  nature  of  the  diseases,  of  which  gastro- 
colic fistula  is  merely  one  of  the  sequelae,  the  prognosis  in  all  cases 
must  be  unfavourable.  In  addition  to  this,  the  speedy  escape  of 
nutriment,  without  absorption  into  the  system,  and  the  disgusting 
symptom  of  fecal  vomiting,  must  increase  the  danger,  and  render 
life  still  more  wretched  than  before.  At  the  same  time,  it  is  satis- 
factory to  know,  that  patients  may  live  for  a considerable  period 
after  the  formation  of  the  fistula.  In  eleven  of  the  recorded  cases, 
the  period  during  which  the  patients  lived  after  its  probable  forma- 
tion, was  ascertained  to  be  as  follows : — 


Case  20,  lived  1£  day. 

„ 18,  „ 6 days. 

„ 33,  „ 10  days. 

„ 20,  „ 3 weeks. 

„ 26  & 32,  „ 7 weeks. 


Case  11,  lived  2 months, 

s,  2,  ,,  3 „ 

>i  21 , ,,  6 ,, 

>»  7,  » 7 » 

„ 19,  „ 21  years. 


1 July  10.— He  has  since  been  dismissed  from  the  infirmary.  His  symptoms 
were  somewhat  relieved  for  a fortnight  before  he  left ; the  stools  appearing 
more  fecal,  and  there  being  no  vomiting.  Nutritious  enemata  have  been  given 
hitherto  without  much  effect. 

2 See  page  31. 
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In  the  last  case,  the  patient  went  about,  and  was  able  to  follow 
his  employment  as  a clerk,  till  within  three  months  of  his  death. 
In  this  case  the  pyloric  opening  was  free.  The  prognosis  will  always 
be  more  unfavourable,  when  there  are  symptoms  of  pyloric  obstruc- 
tion, with  great  lienteria. 

The  fact,  that  the  formation  of  the  fistula  may  be  attended  by  re- 
lief to  previously  existing  pain,  has  already  been  alluded  to. 

In  bringing  these  remarks  to  a close,  I have  only  to  express  the 
hope,  that  the  attention  which  has  been  drawn  to  the  subject,  will 
elicit  new  information  from  future  observers. 


MURRAY  AND  01I5B,  PRINTERS,  UDlNIJUROn. 


[From  the  Proceedings  of  the  Royal  Society  for  December  17,  1857.] 


“ Observations  on  the  Poison  of  the  Upas  Antiar.”  By  Pro- 
fessor Albert  Kolliker,  of  Wurzburg.  Communicated 
by  Sir  B.  C.  Brodie,  Bart.  Received  December  1,  1857. 

During  my  stay  in  Eugland,  in  the  autumn  of  1857,  I was  so 
fortunate  as  to  acquire  the  rare  poison  of  the  famous  Antiaris  toxi- 
caria  (Lesch.),  with  which  no  experiments  have  been  tried  since  the 
time  of  Magendie,  Brodie,  Horsfield,  and  Schnell  and  Emmert  (1809- 
1815).  I owe  my  specimens  of  the  Antiar  poison  to  my  friend  Prof. 
Christison,  of  Edinburgh,  who  had  it  from  Borneo,  and  to  Dr.  Hors- 
field, of  London,  who  collected  it  himself  during  his  stay  at  Java  in 
the  beginning  of  this  century ; and  as  both  specimens  were  fully 
active — as  some  preliminary  experiments  made  in  company  with  my 
friends  Dr.  Sharpey  and  Dr.  Allen  Thomson  showed — I thought 
it  well  worth  while  to  devote  some  time  to  the  study  of  the  poison, 
and  to  try  to  elucidate  its  manner  of  action  on  the  animal  organism. 
The  following  are  the  principal  results  which  I obtained  in  my  expe- 
riments with  frogs,  and  I hope  that  they  will  not  be  deemed  unworthy 
of  notice  by  those  who  take  an  interest  in  the  physiological  action 
of  poisons  in  general. 

The  Antiar,  like  most  other  poisons,  acts  from  the  intestinal  canal, 
and  from  wounds  ; but  it  must  be  remarked,  that  it  is  much  more  ener- 
getic and  rapid  when  introduced  into  a wound.  The  symptoms  which 
are  observed  in  frogs,  in  the  latter  case,  are  the  following : — First  of 
all,  the  voluntary  movements  become  less  energetic,  and  at  length 
cease  totally,  30  to  40  minutes  after  the  introduction  of  the  poison 
(after  21m  min.  and  lh  21m  max.).  Then  follows  a time  in  which 
reflex  movements  may  be  caused  by  stimulating  the  skin ; but  this 
faculty  also  is  lost  very  soon,  viz.  at  from  50  to  GO  minutes  (at  33m 
min.  and  85m  max.)  ; and  the  animals  die  without  the  slightest 
trace  of  convulsions  or  tetanic  spasm.  If  now  the  frogs  are  opened, 
we  find  that,  without  any  exception,  the  heart  has  ceased  to  beat. 


2 


The  auricles  are  dilated,  the  ventricle  corrugated,  rather  small,  and 
generally  red,  as  if  blood  had  been  extravasated  into  its  muscular 
parietes  ; but  very  soon  the  exposure  of  the  heart  to  the  air  causes 
the  ventricle  to  shrink  a little  more,  and  to  become  pale  and  stiff,  as 
if  in  the  state  of  rigor  mortis.  All  interior  organs,  especially  the 
lungs,  liver,  stomach,  intestine,  and  kidneys,  are  gorged  with  blood, 
and  in  a state  of  great,  especially  venous,  hypersemia.  The  blood 
is  fluid  and  rather  dark,  but  soon  coagulates  when  exposed  to  the 
air,  and  assumes  a brighter  colour.  The  lymphatic  hearts  cease  to 
beat  as  soon  as  the  reflex  movements  are  lost.  At  the  same  time 
the  nerves  are  yet  found  excitable,  but  their  power  is  verv  low,  and 
generally  vanishes  in  the  second  hour  after  the  application  of  the 
poison.  The  same  must  be  said  of  the  muscles,  which  contract 
very  feebly  when  directly  stimulated  b)r  galvanism,  and  in  most 
cases  lose  their  power  totally  in  the  second  or  third  hour,  and  gene- 
rally a little  after  their  nerves.  The  rigor  mortis  begins  early, 
sometimes  in  the  sixth  hour,  and  is  generally  well  established  at 
the  eighteenth  hour. 

Amongst  all  these  symptoms,  to  which  we  may  add  some  signs  of 
vomiting  occurring  nowr  and  then,  there  was  none  which  attracted 
my  attention  more  than  the  cessation  of  the  movements  of  the  heart, 
considering  the  great  energy  which  this  organ  possesses  in  frogs ; 
and  I tried,  therefore,  before  all,  to  elucidate  the  action  of  the 
Antiar  upon  the  heart.  For  this  purpose  I instituted  a new 
series  of  experiments,  in  which  I exposed  the  heart  by  the  section 
of  the  sternum,  before  the  poison  was  introduced  into  a wound  of 
the  back  ; and  in  this  way  I easily  got  the  result,  that  the  heart 
ceases  to  beat  as  soon  as  from  the  fifth  to  the  tenth  minute  after 
the  introduction  of  the  Antiar ; and  so,  that  first  the  ventricle  stops, 
and  half  a minute  or  one  minute  later,  also  the  auricles.  Now,  as 
the  frogs  at  this  time  are  not  at  all  deprived  of  their  faculty  to 
move,  we  may  have  the  rather  astonishing  view  of  an  animal,  with 
artificially-paralysed  heart,  which  moves  and  leaps  as  freely  as  if 
nothing  had  happened. 

The  experiments  just  mentioned  prove,  that  the  first  action  of  the 
Upas  Antiar  is  to  paralyse  the  heart ; and  I am  therefore  quite  in 
accordance  with  Sir  Benjamin  Brodie,  who,  by  his  experiments  on 
mammalia,  came  to  the  same  result  in  1812;  whilst  I cannot  otherwise 
than  disagree  with  Schnell  (Diss.  de  Upas  Antiar,  Tubingfe,  1815), 
who  assumes  that  this  poison  acts  in  the  first  place  on  the  spinal 
marrow.  Now  this  point  fixed,  the  further  question  arises,  whether 
the  other  symptoms  mentioned,  viz.  the  paralysis  of  the  voluntary 
and  reflex  movements,  and  the  loss  of  the  irritability  ot  the  mus- 
cles and  nerves,  are  only  the  results  of  the  paralysis  of  the  heart, 
or  must  be  attributed  to  a specific  action  of  the  Antiar.  For  the 
elucidation  of  this  question,  I found  it  necessary  to  study  the  con- 
sequences of  the  suppression  of  the  heart’s  action  on  the  organism 
of  frogs,  which  I did  in  the  same  way  as  it  had  been  done  by  others, 
especially  by  Kunde  (Muller’s  Archiv,  1847)  ; viz.  by  cutting  out  the 
heart,  or  by  putting  a ligature  around  the  base  of  it,  so  as  to  stop  the 
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circulation  totally.  The  results  of  these  experiments  were  in  both 
cases  the  same,  that  is  to  say,  the  voluntary  movements  ceased  in 
from  30  to  60  minutes,  and  the  reflex  movements  after  one  or  two 
hours.  Hence  it  follows  that  these  two  symptoms  of  the  poisoning 
with  Antiar  are  simply  dependent  on  the  paralysis  of  the  heart  caused 
by  it.  With  reference  to  the  irritability  of  the  muscles  and  nerves, 
on  the  contrary,  it  is  easy  to  show  that  the  ligature  or  excision  of  the 
heart  has  not  the  same  influence  as  the  Antiar ; inasmuch  as  in  the 
first  case  the  muscles  and  nerves  are  found  irritable  six  or  seven 
hours,  and  more,  after  the  experiment  has  been  made.  Therefore  it 
may  be  said  that  the  Antiar  has  a direct  action  on  these  organs. 

These  points  once  demonstrated,  there  remained  one  more  question 
to  elucidate,  namely,  whether  the  Antiar  acts  only  upon  the  mus- 
cles, or  also  upon  the  nerves.  If  we  consider  that  the  Antiar  un- 
doubtedly paralyses  the  muscles,  we  may  easily  see  that  the  loss  of  the 
excitability  of  the  nerves  possibly  depends  merely  upon  the  impair- 
ment of  the  muscular  contractility,  and  is  therefore  not  real,  but  only 
apparent.  With  a view  to  determine  the  real  state  of  things,  I 
tried  a third  series  of  experiments— poisoning  frogs  in  such  a 
manner  that  the  muscles  of  one  limb  were  kept  free  from  the  influ- 
ence of  the  poison.  This  was  done  in  two  ways  : first,  by  putting 
a ligature  round  the  crural  artery  and  vein  of  one  leg  ; and  secondly, 
by  cutting  through  a leg  entirely,  after  the  ligature  of  its  vessels,  with 
the  exception  only  of  the  ischiadic  nerve.  In  poisoning  frogs  treated 
in  one  of  these  ways,  through  a wound  of  the  back,  I found  that,  with 
the  exception  of  the  heart,  the  Antiar  acts  in  the  first  instance  upon 
the  muscles.  This  is  shown  by  the  fact,  that  in  the  second  hour,  at 
the  time  when  the  muscles  of  the  poisoned  parts  have  lost  their 
irritability,  the  nerves  of  the  sacral  plexus  in  the  abdomen  still 
possess  their  full  influence  upon  the  muscles  of  the  leg  which  has 
been  kept  free  from  the  action  of  the  poison.  One  might  be  in- 
clined from  this  to  conclude,  that  the  nerves  are  not  at  all  acted 
upon  by  the  Antiar ; but  this  inference  would  be  erroneous.  In  fact, 
the  experiments  just  mentioned,  if  followed  a little  longer,  show 
that  in  the  third  or  fourth  hour  the  sacral  plexus  also  becomes 
inactive,  at  a time  when  the  muscles  of  the  non-poisoned  leg  are 
fully  contractile.  The  Antiar,  therefore,  paralyses  also  the  nervous 
trunks,  but  later  than  the  muscles. 

From  all  these  experiments,  it  seems  to  follow  that  the  Antiar  is 
a poison  which  acts  principally  upon  the  muscular  system  (the 
heart  and  the  voluntary  muscles),  a conclusion,  in  favour  of  which 
I may  further  add,  that  the  muscles  and  the  heart  of  frogs  poisoned  by 
Urari  (Woorara,  Curare)  lose  their  irritability  totally,  and  in  a short 
time,  if  Antiar  is  introduced  into  a wound  some  time  after  the  Urari. 
If  we  consider  that,  as  I have  shown  (see  Proceedings  of  the  lloyal 
Society,  1856,  p.  201),  the  Urari  only  acts  upon  the  terminations  of 
the  nerves  in  the  muscles,  and  does  not  affect  the  irritability  of  the 
heart  and  muscles  at  all,  we  may  conclude,  that  a poison,  which, 
as  the  Antiar,  is  capable  of  paralysing  the  muscles  after  the  Urari' 
has  really  a direct  action  upon  the  muscular  fibre. 


4 


The  results  of  my  investigation  into  the  effects  of  the  Antiar  upon 
frogs,  are  therefore  the  following : — 

1.  The  Antiar  is  a paralysing  poison. 

2.  It  acts  in  the  first  instance  and  with  great  rapidity  (in  5 to 
10  minutes)  upon  the  heart,  and  stops  its  action. 

3.  The  consequences  of  this  paralysis  of  the  heart  are  the  cessa- 
tion of  the  voluntary  and  reflex  movements  in  the  first  and  second 
hour  after  the  introduction  of  the  poison. 

4.  The  Antiar  paralyses  in  the  second  place  the  voluntary 
muscles. 

5.  In  the  third  place  it  causes  the  loss  of  excitability  of  the  great 
nervous  trunks. 

6.  The  heart  and  muscles  of  frogs  poisoned  with  Urari  may  be 
paralysed  by  Antiar. 

7.  From  all  this  it  may  be  deduced,  that  the  Antiar  principally 
acts  upon  the  muscular  fibre  and  causes  paralysis  of  it. 

So  much  for  this  time.  My  experiments  with  the  Antiar  upon 
warm-blooded  animals  have  only  begun,  and  I am  not  yet  able  to 
draw  any  conclusion  from  them.  As  soon  as  this  will  be  possible,  I 
shall  take  the  liberty  to  submit  them  to  the  Royal  Society,  together 
with  the  results  of  my  experiments  with  the  Upas  tieute,  which 
poison  I had  also  the  good  fortune  to  obtain  through  the  kindness  of 
Sir  Benjamin  Brodie  and  Dr.  Horsfield.  With  regard  to  the  Antiar 
I may  further  add,  that  experiments  made  independently,  and  at 
the  same  time,  by  my  friend  Dr.  Sharpey  with  this  poison,  have  con- 
ducted to  the  same  results  as  my  own. 

* 
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Par  Ie  IK  GLUGE, 
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Extrait  du  t.  XX1I1,  nos  11  et  12,  Acs  Bulletins  dc  l' Aca- 
demic royale  de  Belgique. 


« La  physiologie,  par  la  complexity  des  phenomenes 
qu’elle  doit  examiner,  a demande  un  temps  plus  long  pour 
se  constituer  que  d’autres  sciences,  comme,  par  exemple, 
la  geologie  a peine  nee  vers  la  fin  du  dernier  siecle.  En 
outre,  la  difference  des  phenomenes  que  presen  tent  les 
corps  organises  avail  fait  assigner  a ces  derniers  des  forces 
speciales  vilales,  denominations  vagues  qui  ont  longlemps 
empeche  l’applicalion  de  la  melhode  d'observation  propre 
aux  sciences  naturelles  a la  physiologie.  On  doit  a Alagendie 
l’introduclion  de  rexperimentalion  melhodique  dans  la 
physiologie;  plus  lard  de  brillants  chimisles  ont  applique 
la  chimie  a l’analyse  des  phenomenes  du  corps  vivant; 
mais  il  en  esl  resulte  une  erreur  grave  (1)  a cote  des  fails 
importants  : de  vouloir  identifier  la  chimie  organique  et  la 
physiologie.  A pres  la  decouverle  de  M.  Schwann  sur  le  role 
que  joue  la  cellule  dans  le  developpement  des  tissus,  il 
fallail  necessairement  recommencer  a etudier  I’influence 
que  I’organisalion  en  general  exerce  sur  les  phenome- 
nes chimiques  et  physiques  du  corps,  elude  donl  les  re- 
sullats  sont  souvenl  differenls  de  ceux  constates  dans  le 


(1)  Je  rappellerai  qu’un  ceiebre  chimiste  avait  assigne  un  role  important 
dans  la  nutrition  a la  gelatine,  comme  substance  azolee,  opinion  suffisam- 
menl  refutde  par  les  experiences  de  Magendie. 


Jaboratoire.  C’est  sur  cet  ordre  de  reclierches,  inaugurates 
si  heureusement  en  France,  par  M.  Claude  Bernard,  que 
TAcademie  a voulu  attirer  l’attenlion  des  observaleurs,  en 
leur  proposant  « d’etudier,  au  moyen  de  nouvelles  expe- 
riences, l’inlluence  que  le  nerf  grand  sympalhique  exerce 
sur  les  phenomenes  de  la  nutrition.  » 

Un  seul  memoire,  redige  en  latin,  vous  est  parvenu,  et 
je  regrette  que  l’organisalion  de  notre  enseigneinent  supe- 
rieur,  presque  exclusivement  formee  en  vuedes  examens, 
ne  nous  ait  pas  permis  d’esperer  un  travail  fait  par  un  des 
nombreux  docleurs  sorlis  de  nos  universites.  Mes  savants 
collegues  vous  ont  deja  suffisamment  fait  connaitre  le  tra- 
vail qui  est  sounds  a votre  jugement.  Ce  qui  distingue  ce 
memoire  plein  d’erudilion  et  de  vues  ingenieuses,  c’est  I’an- 
nonce  d’une  decouverte  importante  qui  servirait  de  base 
auxvues  theoriquesde  1’auleur. D’apres  lui,  la  section  des 
nerfs  sympalliique  et  pneumogastrique  au  cou,  determine 
la  coagulation  plus  rapide  du  sang  revenant  de  la  tele,  et 
en  consequence,  soustrait  a Taction  du  nerf  sympalliique. 
L’auleur  lui-meme  a fait  cinq  experiences  sur  de  grands 
animaux  (deux  chevaux  et  trois  veaux);  mais  il  n’a  reussi 
que  trois  (bis. 

Pour  se  permettre  un  jugement  sur  une  telle  decouverte 
dont  notre  savant  collegue  M.  Spring  a fait  ressortir, avec 
sa  sagacite  ordinaire,  Tinlhience  possible  sur  la  palholo- 
gie,  il  fallait  repeter  les  experiences  de  Tautcur,  ce  que 
M.  Schwann  a fait.  Ses  resultats  sont  negatil's;  mais  comme 
ces  experiences  ontele  faites  sur  de  petils  animaux,  noire 
honorable  collegue  n’en  conclut  rien  con  ire  Tauteur,  scu- 
lement  il  demande  avec  raison  des  preuves  plus  completes, 
plus  decisives.  J’ai  done  pense  que  je  remplirais  le  mieux 
mon  devoir  comme  troisieme  rapporteur,  en  repelant  les 


( 3 ) 

experiences  dc  I’auteur  dans  des  conditions  idenliques. 
Mon  ami  M.  Thiernesse,  professeur  d’anatomie  a I’Ecole 
velerinaire,  a hien  vouln  les  entreprendre  avec  moi. 
M.  Didot,  directeur  de  1'ecole,  a en  I’obligeance  de  mellre 
a noire  disposition  les  animaux  necessaires.  Toutes  les 
observations  out  ele  faites  au  lieu  meme  des  operations. 
Voici  le  resullat  de  nos  experiences. 


Jrc  experience  sur  un  cheval,  faile  le  1"  de'cembre  1856. 

Les  nerfs  sympathique  et  pneumogastrique  sont  cou- 
pes au  milieu  du  cou,  au  cole  gauche,  a 10  h.  17  m.  Tem- 
perature de  l’oreille  avant  I’operation  -+-55°, 25;  apres 
1’operation  -+-  54°.  Transpiration  de  la  tele  du  cote  opere, 
que  couvre  une  sueur  abondante. 

Deux  ligatures  sont  ensuite  placees  sous  la  jugulaire 
gauche;  l’inferieure  est  serree,  une  piqure  y est  pratiquee  a 
10  h.  25  m.,  le  sang  est  recueilli  dans  un  verre  de  -t-  1G°  C., 
la  ligalure  superieure  est  ensuile  serree  pour  preveuir 
l’hemorragie. 

A 10  h.  51  m.,  une  saignee  est  faile  a la  veine  jugulaire 
droiie,  et  lesang  recueilli  dans  un  verre  d’egale  dimension 
el  d’egale  temperature. 

Voici  mainlenanl  Petal  du  sang  : 


Cote  opere  gauche : 1 0 h.  25  m.,  le 
sang  s’epaissit  rapidement,  de  ma- 
niere  que  deja  le  doigt  n’y  penetre 
qu’avec  difficult^,  2 m.  apres  l’ope- 
ration. 

A 10  b.  43.  m , le  caillot  est  form<5 
et  a pris  la  forme  du  vase. 


Cote  sain  droit : le  sang  commence 
seulement  a s’epaissir  a 10  h.  35  m., 
4 rn.  apres  l'operation. 

A 10  b.  43  m.,  le  doigt  pdnelrs 
encore  avec  facility  dans  le  sang  in- 
completemenl  coagule,  qui  ne  forme 
pas  encore  une  masse  cohdrente. 


«. 


A 11  h.  26  m.,  le  caillot  est  cou-  A 11  h.  26  m. , le  caillot  est  cou- 
vert  d'une  couche  de  serum  de  15  vert  d'une  couche  de  sdrurn  d’une 

inilliin.  de  hauteur.  hauteur  de  5 millim.  seulement. 


Une  difference  enorme  dans  la  quantile  dn  serum  ex- 
pulsee  peut  encore  etre  conslalee  le  lendemain. 

Evidemment,  dans  ce  cas,  la  coagulation  elait  plus  lente 
dans  le  sang  extrait  du  cole  non  opere. 


llme  experience  sur  un  cheval. 

Le  nerf  sympalhique  (I)  seul  esl  coupe  du  cote  gauche, 
au  milieu  du  cou  : a 10  h.  49  m.,  le  sang  est  exlrait  de  la 
veine  jtigulaire  du  cole  gauche,  avec  les  memes  precau- 
tious  que  dans  (’experience  prccedenle  et  qui  sent  ega- 
lement  prises  dans  les  suivanles  : a 10  h.  50  m.,  le  sang 
du  cote  droit  est  extrait,  a 10  h.  5G  m.;  les  deux  especes 
sont  recueillies  dans  des  verres  d’egale  dimension  et  d’egale 
temperature. 

Etat  du  sang. 

Sang  du  cote  gauche  opere  : com-  Sang  du  cote  sain  droit : commence 
mence  a s’epaissir  a 10  h.  59  m.;  5 m.  A s’epaissir  a 10  h.  59  m ; 3 m.  apres 
apres  ('operation,  et  offie  peu  apres  l'operation,  plus  resistant  que  le  sang 
moins  de  resistance  que  le  sang  du  du  cot6  gauche, 
cote  droit. 

A 11  h.  3-  m.,  on  vide  les  deux  verres  : 

U 

Le  sang  coagule  ineompl6tement  Le  sang  coagule  represente  exac- 
ne forme  pas  une  masse  uniforme  et  tement  le  moule  du  vase, 
coherente.  ‘_v 


(1)  Quoi  qu’on  endise,  le  nerf  sympalhique  adherent  au  pneumogastrique, 
prut  souvent  en  etre  separi  chez  le  cheval,  plus  diflicilement  chez  le  chien. 


Dans  cetle  experience,  la  coagulation  a commence  en 
meme  temps  pour  les  deux  especes  de  sang,  mais  la  coa- 
gulation du  sang  du  cote  non  opere  a marche  ensuite  plus 
rapidement. 

Les  qualre  experiences  suivantes  ont  ete  faites  sur  les 
chevaux  deboul;  dans  les  experiences  precedentes,  ils 
etaient  couches. 


IIIrne  experience  sur  un  cheval,  le  8 decembre. 


Section  des  nerfs  sympathique  el  pneumogastrique , au 
cou  du  cole  gauche,  a 0 h.  48  m. 

Elevation  de  la  temperature  sensible  a la  main,  trans- 
piration abondante  du  meme  cdte  de  la  tele  settlement. 


Saignee  du  meme  cote,  a 9 h.  59  m.  (1) : 


sang  liquide. 
idem, 
idem, 
idem, 
idem, 
idem. 

la  coagulation  commence  par  la  formation  d’une 
mince  pellicule  de  fibrine,  sous  laquelle  le  sang  est 
encore  fluide.  , 
caillot  se  forme  lentement. 
lib.  6 m.,  la  boule  du  thermometre  penetre  encore  avec  facilite. 


10  h.  1 m., 
10  h.  0 m. 
10  h.  14  m. 
10  h.  18  m. 
10  h.  24  m. 
10  h.  51  m. 
10  h.  43  m. , 


10  h.  47  m„ 


11  h.  LI  m.,  le  caillot  forme  une  masse  coherente  en- 
core mol!e(2),  sans  trace  de  serum. 


(1)  Un  demi-litre  de  sang  environ  fut  retire  chaque  fois  dans  loutes  les 
experiences  faites  sur  un  cheval  et  par  chaque  saign6e. 

Le  sang  laissait  prdcipilcr  presque  toujours  les  globules  au  fond  du  vase, 
de  maniere  qu’une  couche  de  fibrine  liquide  plus  ou  moins  6paisse  (couenne) 
surnage,  comme  cela  est  connu  du  sang  du  cheval. 

(2)  Les  vases  presentaient  une  temperature  de  1 6°  C.  • 


Saignee  du  c6te  droit,  a 9 b.  52  m. : 

10  h.  1 m.,  sang  liquids. 

10  h.  6 m.  idem. 

10  h.  10  m.  commencement  de  coagulation,  le  sang  nc  s’attache 
plus  au  doigt  qui  touche  sa  surface. 

10  h.  43  m.,  le  caillot  forme  deja  une  masse  coherentede  la  forme 
du  vase,  n’en  sort  pas  quand  le  vase  est  renverse; 
commence  a expulser  du  sdrum. 

Le  sang  du  cole  opere  s’esl  done  coagule  plus  rapide- 
meut  du  cole  sain,  18  m.  apres  la  saignee,  qne  du  cole 
opere,  44  m.  apres  la  saignee. 

IVme  experience  sur  un  cheval. 

Seclion  des  nerfs  pneumogastrique  el  sympalhique  au 
cou,  du  cole  gauche,  a 10  h. 

Elevation  de  la  temperature,  transpiration  du  meme 
cole  de  la  lele. 

Saignee  du  c6t<5  gauche,  A 10  h.  11  m. : 

10  h.  17  m.,  sang  liquide. 

10  h.  20  m.  idem. 

10  li.  27  m.,  la  coagulation  commence  dans  toute  la  masse  du  sang. 

Saignee  du  cote  droit,  a 10  h.  4 m. : 

10  h.  17  m.,  sang  liquide. 

10  h.  20  m.  idem. 

10  h.  27  m.,  la  coagulation  commence  dans  toute  la  masse  du  sang. 

La  coagulation  se  montrail  done  plus  rapidement  du 
cote  opere,  7 m. 


Vme  experience  sur  un  cheval. 

Seclion  des  nerfs  sympalhique  et  pneumogastrique  au 
cou,  du  cole  gauche,  a 10  h.  9 m. 


Elevation  de  la  temperature , transpiration  a la  tele  du 
meme  cote  seulement. 

Saignee  a 10  h.  19  m. 

10  h.  29  m.,  sang  liquide. 

10  h.  52  m.  idem. 

10  h.  55  ’/2  m.  idem. 

10  h.  57  m.,  commencement  de  coagulation. 

10  h.  55  m.,  caillot  peu  coherent,  mou. 

Saignee  du  c6td  droit,  a 10  h.  14  m. 

L’ouverlure  de  la  veine  elait  plus  petite  que  du  cote  op- 
pose. Le  caillot  et  la  couenne  ne  sont  pas  nettement  sepa- 
res;  a 10  h.  46  m.,  le  caillot  est  completement  forme  et 
expulse  deja  du  serum ; il  ne  sort  pas  du  vase  renverse  (1) ; 
la  coagulation  elait  done  plus  lente  du  cole  opere  que  du 
cote  oppose. 


VIme  experience  sur  un  cheval. 

Section  des  deux  nerfs  au  cou,  du  cote  gauche,  a 10  h. 
25  m. 

Elevation  de  la  temperature  el  transpiration  de  la  lete 
du  meme  cote. 

Saignee  a 10  h.  27  m. 

10  h.  27  m.,  sang  liquide. 

10  h.  52  m.  idem.  \ 

10  h.  45  m.  idem. 

10  h.  47  m.  idem. 

10  h.  58  m.,  la  coagulation  commence. 

1 1 h.  9 m.,  la  boule  du  thermometre  ne  penetre  plus  j pas  de 

serum. 

11  h.  40  m.,  le  caillot  commence  a expulser  du  serum. 


(1)  On  avail  oublie  de  noler  le  temps  du  commencement  de  la  coagula- 
tion, mais  je  me  rappelle  parlailemenl  bien  que  la  coagulation  avail  com- 
menc’d plus  vite  dans  ce  sang. 


( 10  ) 

Saignee  au  cot6  droit,  a 10  h.  27  m.  (en  meme  temps  que  du  cote 
gauche). 

10  h.  52  m.,  sang  liquide. 

10  It.  52  m,  idem. 

10  h.  42  m.,  la  coagulation  commence  fortement. 

1 0 h.  45  m , la  coagulation  avance  rapidement. 

10  h.  47  m.,  le  caillot  a pris  la  forme  du  vase. 

1 1 h.  9 m.,  le  caillot  expulse  du  serum. 

Dans  cette  experience,  le  sang  du  cote  opere  se  coagule 
plus  lentemenl;  il  y a un  retard  de  16  m. 

VJIme  experience  sur  un  chien.  (Temperature  de  l’oreille, 

52°  C.). 

Section  du  nerf  sympathique  qu’on  separe  du  pneumo- 
gastrique,  au  cole  droit,  a 11  h.  20  m.,  temperature  de 
l’oreille  apres  I’operalion,  55°  C. 

Saignee  de  deux  onces  de  sang  environ : 

11  h.  25  m. 

11  h.  25  ’/a  m. , commencement  de  coagulation. 

Saignee  au  cote  gauche : 

11  h.  28.  m. 

11  h.  28 '/2m.,  commencement  de  la  coagulation. 

Les  deux  especes  de  sang  se  coagulenl  done  en  meme 
temps. 


VlIIme  experience  sur  une  chevre. 

Section  ties  nerfs  sympathique  el  pneumogastrique  du 
cou,  du  cole  droit,  a 11  h.  58  m. 

Saignee  a : 

11  h.  45  m. 

1 1 h.  47.  m.,  la  coagulation  commence  el  s’acheve  rapidement. 


( H ) 

Saign^e  ilu  cou  du  cote  gauche : 
all  h.  47  m. 

A 11  h.  49  m.,  la  coagulation  commence  et  s’acheve  rapidement  : 

Done  aucune  difference  dans  la  coagulalion  des  deux  es- 
peces  de  sang.  Dans  les  experiences  VII  et  VIII,  la  trans- 
piration etait  absente;  je  n’y  avais  pas  porte  mon  attention 
dans  la  seconde  experience. 

Si  nous  resumons  les  resultats  de  ces  huil  experiences, 
nous  trouvons  que  le  sang  s’est  coagule  en  meme  temps 
du  cote  opere  et  du  cote  sain , trois  fois  (1  cheval,  1 chien 
et  1 chevre) ; le  sang  s’est  coagule  plus  rapidement  du  cote 
opere,  deux  fois  (chez  2 chevaux);  le  sang  s’est  coagule 
plus  rapidement  du  cote  sain,  trois  fois  (chevaux). 

En  consequence,  je  ne  puis  pas  admettre,  jusqu’a  pre- 
sent, la  theorie  sur  I’influence  du  nerf  sympathique  sur  la 
coagulalion  du  sang,  et,  conformement  aux  conclusions 
de  mes  savants  confreres,  je  propose  a l’Academie  de  re- 
metlre  la  meme  question  au  concours  pour  l’annee  pro- 
chaine  (1).  » 

L’Academie,  apres  avoir  enlendu  ses  commissaires, 
decide  que  la  question  sera  reproduile  au  programme  du 
prochain  concours. 


(1)  Si  la  transpiration  du  c6td  operd  est  un  cas  constant  chez  le  cheval, 
ee  serait  un  phenomene  important  a ajouter  a ceux  deja  observes  apres  la 
section  du  sympathique.  Nous  nous  proposons  dVitudier  de  nouveau  ce  fait. 
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QUELQUES  PARASITES  VEGETAUX 

DI5YEL0PPES  SUI\  DES  ANIMAUX  VIVANTS  ; 

PAR  T.  GLUGE, 

Meuibrc  dc  rAcademie  royale  dc  Belgique, 


J.  D’UDEKEM, 

Correspondant  de  l’Aeademic  royale  de  Belgique. 
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Extrait  dcs  Bulletins  de  V Academic  rnyale  de  Belgique, 
2me  serie,  tome  III,  n°  12. 


Bruxelles,  imp.  de  M.  Hiyiz. 


DE 


QUELQUES  PARASITES  V&JETAUX 

DEVELOPPES  SUE  DES  ANIMAUX  VIVANTS. 


II  existe  deja  dans  la  science  un  certain  nombre  d’ob- 
servalionsde  champignons  parasites  developpes  dans  l’ap- 
pareil  respiratoire  de  differentes  especes  d’oiseaux. 

M.  Robin,  dans  son  ouvrage  sur  les  vegetaux  parasites 
qui  croissent  sur  l’homme  et  sur  les  animaux,  les  a toutes 
reunies  dans  un  raeme  article,  portant  pour  titre  : Des 
Champignons  de  la  tribu  des  Aspergillees  (p.  515, 2me edi- 
tion , 1855). 

Partout,  dans  ces  observations,  les  Aspergillus  ont  ete 
trouves  dans  les  memes  conditions,  c’est-a-dire  que  ces 
mucedinees  developpees  dans  les  bronches  et  les  sacs 
aeriens  de  differentes  especes  d’oiseaux,  croissaient,  non 
pas  sur  la  muqueuse  qui  revet  ces  organes,  mais  bien  sur 
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un  depot  de  nature  parliculiere,  ayant  le  plus  souvent  la 
forme  de  pseudo-membranes. 

M.  Robin  considere  ce  depot  comme  une  production 
morbide  speciale;  il  est  d’accord  en  cela  avec  MM.  Eudes 
de  Longchamps,  Montagne,  etc.,  auteurs  d’observations 
analogues.  MM.  Muller  et  Retsius,  qui  se  sont  anterieure- 
ment  occupes  de  ce  sujet,  pensent  au  contraire  que  ces 
productions  sont  elles-memes  de  nature  vegelale,  et  que 
les  Aspergillees  developpees  a leur  surface  ne  sont  que 
des  parasites  d’un  autre  champignon. 

En  presence  de  cette  divergence  d’opinion,  nous  avons 
ete  heureux  de  pouvoir  etudier  par  nous-memes  quelques 
faits  nouveaux,  dont  nous  donnerons  la  description  dans 
cette  notice. 

Ces  faits  sont  au  nombre  de  trois  : le  premier  a ete  ob- 
serve sur  un  aigle  royal,  et  les  deux  autres  surdes  au- 
truches. 


PREMIERE  OBSERVATION  (l). 

M.  le  professeur  Thiernesse  a eu  I’obligeance  de  re- 
mettre  a Tun  de  nous,  au  mois  d’avril  de  cette  annee, 
une  piece  pathologique  provenant  d’un  aigle  royal,  mort 
au  Jardin  Zoologique  de  Bruxelles. 

Cette  piece  etait  formee  d’une  portion  de  poumon  et 
d’une  partie  des  sacs  aeriens. 

La  portion  de  poumon  etait  farcie  d’une  grande  quan- 
tile de  pelites  tumeurs  d’aspect  tuberculeux,  chacunede  la 
grosseur  d’un  grain  de  millet,  de  couleur  blanc  jaunatre, 
s’ecrasant  facilement  sous  la  pression  des  doigls.  Vers  la 


(1)  Voyez  pi.  /,  fig.  l-’o. 


circonference  des  poumons,  ces  tumeurs  se  trouvaient  en 
plus  grand  nombre  que  vers  le  centre. 

Dans  la  partie  des  sacs  aeriens  que  nous  avons  eue  a 
notre disposition,  nous  avons  trouve  la  muqueuse  tapissee 
de  plaques  d’apparence  pseudo -membraneuse  de  diffe- 
rentes  grandeurs;  puis  des  masses  arrondies  de  substance 
blanc  jaunatre  n’ayant  point  d’adherence  avec  la  mu- 
queuse, de  volumes  divers,  remplissant  quelquefois  toule 
la  cavite  d’un  sac  aerien. 

Les  plaques  d’apparence  pseudo-membraneuse  el  les 
masses  arrondies  de  substance  blanc  jaunatre  des  sacs 
aeriens  presentaient  toutes,  a certains  endroits  deleur  sur- 
face, un  enduit  verdalre,  variant  du  vert  fonceau  vert  pale, 
qui,  examine  au  microscope,  nous  a monlre  la  muce- 
dinee  designee  par  les  botanistes  sous  le  nom  d' Aspergillus 
glaucus. 

Nous  avons  deja  dit  que  les  plaques  d’apparence  pseudo- 
membraneuse  variaient  d’elendue  : tantot  el  les  etaient  de 
la  grosseur  d’une  lete  d’epingle,  tantot  elles  s’etendaienl 
jusqu’a  recouvrir  entierement  un  sac  aerien.  Les  plaques 
les  plus  petites,  d’un  millimetre  environ,  avaient  une 
forme  conique.  Ces  petits  cones  correspondaient  par  la 
base  a la  muqueuse,  et  presentaient,  en  cet  endroit,  une 
forte  depression  au  centre;  leur  couleur  etait  blanc  jau- 
nalre,  beaucoup  plus  foncee  vers  le  sommet  que  vers  la 
base;  leur  bord,  un  peu  sinueux,  semblait  se  confondrc 
avec  la  muqueuse.  L’adherence  de  ces  petits  cones  avec  la 
muqueuse  etait  tres-faible  : ils  se  detachaient  au  moindre 
attouchement.  Plus  les  plaques  pseudo -membraneuses 
etaient  elendues,  plus  la  forme  conique  tendait  a dispa- 
raitre.  Quand  elles  avaient  la  dimension  d’environ  un 
centimetre,  elles  presentaient  a leur  milieu  une  asperite 
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poinlue  de  couleur  plus  foncee  que  le  restant  de  la  plaque  : 
cette  asperite  avait  fait  prirnitivement  le  sommet  d’un 
cone;  autour  d’elle  on  voyait  des  sillonsconcentriquesqui 
circonscrivaient  des  cones  saillants;  le  bord  de  ces  plaques 
etait  tranchanl  et  legerement  sinueux,  comme  dans  les 
pelites  plaques;  la  face  correspondante  a la  muqueuse 
etait  concave. 

Les  plaques  etendues  et  couvrant  une  grande  parlie  des 
parois  d’un  sac  aerien,  etaient  couvertes,  de  distance  en 
distance,  d’asperites  pointues,  brunatres,  contrastant  sur 
un  fond  blanchatre.  Du  centre  de  chaque  asperite  partaient 
des  zones  concentriques  saillantes  qui  se  confondaient 
avec  des  zones  voisines,  en  formant  des  dessins  plus  ou 
moins  bizarres. 

II  est  aise  de  voir  par  la  description  que  nous  venons 
de  donner,  que  lesgrandes  plaques  proviennent  de  la  sou- 
dure  des  petites  plaques;  en  effet,  chaque  petit  cone,  en 
s’accroissant,  forme  une  plaque  a zones  concentriques, 
qui,  en  se  developpant,  rencontrent  des  plaques  voisines, 
se  soudent  et  en  forment  de  beaucoup  plus  grandes  que 
les  dernieres;  en  grandissant  elles  revetent  des  formes 
variables  qui  s’eloignent  de  plus  en  plus  de  la  forme-type. 

Les  masses  arrondies  de  substance  blanc  jaunatre  que 
nous  avons  trouvees  dans  les  sacs  aeriens,  ne  nous  ont 
presente  aucune  forme  constante  : elles  paraissaieut  mou- 
lees  sur  les  sacs  aeriens  et  les  remplissaient  entierement. 
Ces  masses  etaient  de  la  meme  nature  que  les  plaques; 
leur  consislance  diminuait  de  la  surface  au  centre.  A la 
surface,  elles  avaient  la  consislance  dulard;  au  centre, 
celle  de  la  creme. 

Les  masses  etaient  formees  de  couches  concentriques 
de  peu  d’epaisseur  qu’on  apercevail  parfaitement  vers  la 
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surface.  Les  plaques  etaieint  egalement  formees  de  feuillets 
superposes. 

L’examen  microscopique  de  la  piece  nous  a d’abord  fait 
connaitre  la  presence  de  V Aspergillus  glaucus  a la  surface 
des  pseudo-membranes.  Cette  mucedinee  s’y  trouvait  en 
assez  grande  abondance,  el  sa  presence  etait  toujours  indi- 
quee  par  la  couleur  verte;  la  cependant  oil  cette  couleur 
n’existait  pas  , on  trouvait  quelquefois  des  filaments  appar- 
tenant  au  mycelium  de  1’ Aspergillus ; maisilsetaienl  en  petit 
nombre  et  ne  portaient  pas  les  organes  de  la  reproduction. 

Jamais  les  filaments  du  mycelium  ne  s’eufongaient  pro- 
fondement  dans  le  sol  sur  lequel  ils  se  developpaient : ils 
rampaient  toujours  a la  surface. 

Nous  n’entrerons  dans  aucun  detail  sur  1’ Aspergillus , 
nous  ne  pourrions  que  repeter  ce  qui  a ete  si  bien  dit  par 
MM.  Robin  et  Spring. 

Le  depot  pseudo-membraneux  examine  au  microscope, 
parait,  au  premier  abord  , entieremenl  depourvu  de  struc- 
ture propre.  On  y apergoit  des  globules  comme  enfonces 
dans  une  gangue  amorphe;  ces  globules,  mesurant  envi- 
ron de  0,005  a 0,015  de  millimetre,  etaient  tantot  sphe- 
riques,  tantot  polyedriques,  surtout  quand  ils  etaientserres 
les  uns  contre  les  autres;  quelquefois  aussi  leur  surface 
etait  granuleuse. 

En  etudiant  avec  beaucoup  d’attention  la  gangue  dans 
laquelle  se  trouvaient  les  globules,  on  parvenait  a se  con- 
vaincre  qu’elle  etait  formee  d’un  feutrage  tres-serre  de 
filaments  de  differentes  grosseurs  qu’on  isolait  difficile- 
ment.  Ces  filaments  avaient  une  entiere  ressemblance  avec 
ceux  qui  constituent  le  mycelium  des  champignons  infe- 
rieurs,  comme  on  pent  s’en  assurer  par  les  figures  que 
nousen  donnons.  (Voy.  la  planche  I.) 
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Les  filaments  etaienl  epais,  a bonis  ondules;  ils  por- 
taient  des  ramifications,  presenlaienlde  nombreuses  anas- 
tomoses et  avaient  des  granules  a l’interieur ; on  les  voyait 
surtout  sur  les  bords  de  pelites  tranches  du  depot  d’appa- 
rence  pseudo-membraneuse,  et  quand  on  exergait  une 
cerlaine  pression. 

II  est  extremement  probable  que  les  filaments  et  les  glo- 
bules que  nous  avons  trouves  etaient  de  nature  vegetale. 
En  effet,  ils  ont  la  plus  grande  analogie  avec  le  mycelium 
et  les  sporules  des  vegelaux  inferieurs.  D’un  autre  cote, 
jamais  on  n’a  trouve  dans  des  productions  morbides  des 
elements  qui  pourraient  leur  elre  compares.  L’un  de  nous, 
qui  s’est  acquis  une  grande  experience  dans  l’etude  des 
tubercules  et  des  fausses  membranes  des  oiseaux,  n’a 
jamais  trouve  un  seul  de  ces  produits  patliologiques  pre- 
sentantdes  filaments  et  des  globules  de  cette  nature. 

DEUXIEME  OBSERVATION  (l). 

La  piece  pathologique  qui  fait  le  sujet  de  cette  seconde 
observation  fut  remise  a 1’un  de  nous  par  M.  Poelman,  qui 
I’avait  trouvee  sur  une  autrucbe. 

Elle  consistait  en  une  tracbee-artere;  elle  etail  con- 
servee  dans  l’alcool  depuis  quelque  temps. 

Cette  trachee-artere  ne  presentait,  dans  sa  moitiesupe- 
rieure,  rien  d’anomal , si  ce  n’est  une  plaque  jaunatre  d’une 
longueur  d’un  centimetre  et  demi  et  d’une  largeur  d’un 
centimetre  : elle  etait  couverte  par  du  mucus  coagule  par 
l’alcool.  L’ayant  nettoyee,  nous  vimes  que  sa  surface  infe- 
rieure  adherait  a la  muqueuse:  la  face  superieure  presen- 


(1)  Voyez  pi.  II,  fig.  1-2. 
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lait  une  petite  excavation  au  centre ; des  zones  concentri- 
ques,  limilees  par  des  sil Ions , couvraient  sa  surface. 

La  moitie  inferieure  et  interne  de  la  trachee-artere  etait 
beaucoup  plus  remarquable  que  la  moitie  superieure.  Elle 
etait  remplie  par  une  grande  quantite  de  matieres  de  cou- 
leur  jaunatre  qui,  disposees  par  amas  et  entremelees  de 
mucus  coagule  et  de  substance  etrangere,  paraissaient 
etre  des  debris  de  graines  ayant  primitivement  servi  de 
nourriture  a l’animal.  Cette  substance  jaunatre  se  trouvait 
en  plus  grande  quantite  a l’endroit  de  la  division  des 
broncbes,  et  se  prolongeait  dans  la  bronche  gauche,  au 
point  de  l’obturer  presque  entierement.  Vers  la  reunion  du 
quart  inferieur  de  la  trachee  avec  les  autres  quarts,  nous 
aper^umes  egalement  un  amas  tres-considerable  de  sub- 
stance jaunatre ; enfin , sur  toute  la  muqueuse  nous  vimes 
?a  et  la  des  plaques  de  substance  de  la  meme  couleur.  Au 
premier  abord,  ces  depots  ne  paraissaient  pas  avoir  de 
forme  particuliere;  mais  en  y regardant  avec  attention , on 
apergut  qu’une  forme  initiale  presidait  un  developpement 
de  chacun  de  ces  depots. 

Les  plus  petites  plaques  avaient  en  elfet  la  forme  d’un 
disque;  elles  etaient  bombees  a leur  face  superieure  et 
excavees  a leur  face  inferieure,  qui  correspondait  a la 
muqueuse  avec  laquelle  elles  n’avaient,  du  reste,  qu’une 
faible  adherence. 

La  parlie  centrale  de  la  face  superieure  de  ces  plaques 
etait  brunatre  et  le  pourtour  blanchatre.  De  la  partie  cen- 
trale partaient  des  zones  concentriques  separees  entre 
elles  par  des  sillons  peu  profonds,  mais  tres-apparents. 
Plusieurs  plaques,  beaucoup  plus  grandes  que  celles  dont 
nous  venons  de  donner  la  description,  presenlaient  une 
surface  bosselec.  On  voyait  aisement  qu’elles  etaient  le 
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resullat  de  la  soudure  de  plusieurs  autres  petites  plaques. 

Les  depots  de  matiere  jaunatre  se  presen  taient  aussi  en 
amas,  n’ayant  plus  la  forme  de  plaques,  mais  qui  etaient 
toujours  composes  de  feuillets  superposes;  il  est  probable 
que  ce  n’elaient  que  des  plaques  qui  avaient  pris  un  grand 
developpement. 

Structure  el  examen  microscopique.  — La  piece  patho- 
logique  qui  nous  occupe  presentait  une  structure  anato- 
mique  difficile  a etudier,  a cause  de  l’alteralion  qu’elle 
avait  subie  par  suite  de  son  long  sejour  dans  l’alcool. 

Cependant  un  examen  altentif  nous  fit  voir  que  les 
plaques  et  les  amas  etaient  formes  d’un  certain  nombre  de 
feuillets  qu’on  pouvait  isoler;  ces  feuillets,  soumis  au  mi- 
croscope, nous  montrerent  des  filaments  et  des  globules 
analogues  aux  filaments  et  aux  globules  que  nous  signa- 
lames  dans  noire  premiere  observation. 

TROISIEME  OBSERVATION  (l). 

La  piece  pathologique  qui  fait  le  sujet  de  cette  troisieme 
observation  a ele  donnee  a fun  de  nous  par  M.  Poelman, 
qui  la  rencontra  dans  I’appareil  respiraloire  d’une  au- 
truche;  elle  se  composait  d’une  petite  portion  de  pouraon 
et  d’une  partie  des  sacs  aeriens;  elle  etait  conservee  dans 
l’alcool  depuis  qualrea  cinq  ans. 

La  portion  du  poumon  etait  incisee  de  differents  cotes; 
sur  l’une  des  coupes  on  apercevait  une  large  tumeur  jaune 
blanchalre  qui  avait  detruit  autour  d’elle  le  tissu  pulmo- 
naire  : de  petites  brooches  avaient  seules  resiste  a cette 
destruction  et  etaient  enfermees  dans  la  tumeur;  ce  qui 


(1)  Voyez  pi.  J , fig.  6-10. 
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restait  du  poumon  etait  parseme  do  lumeurs  plus  ou 
rnoins  grandes,  qui  toutes  etaient  formees  par  de  petites 
plaques  roulees  sur  elles-memes.  Le  nombre  de  ces  tu- 
meurs  etait  considerable;  les  plus  grandes  paraissaient 
composees  d’un  certain  nombre  d’autres  plus  petites. 

Plusieurs  grosses  brooches  etaient  obstruees  par  un  de- 
pot de  nature  jaunatre  analogue  a celui  qui  formait  les 
tumeurs  de  poumon. 

La  portion  des  sacs  aeriens  qui  se  trouvait  attacbee  au 
poumon  etait  couverte  ga  et  la  de  plaques  arrondies  de 
differeutes  grandeurs:  les unes  etaient  tres-petitesel  parais- 
saienl  n’etre  adherentes  a la  muqueuse  que  par  un  point 
de  leur  surface;  les  autres,  plus  grandes,  mesuraient  en- 
viron un  centimetre;  elles  avaient  la  forme  d’un  disque; 
presque  toute  leur  face  inferieure  adherait  a la  muqueuse, 
excepte  le  bord,  qui  etait  legerement  releve. 

Quand  on  detachait  un  de  ces  disques,  on  pouvait  s’as- 
surer  que  la  face  inferieure  etait  excavee  et  que  la  partie 
centrale  n’adherait  pas  a la  muqueuse. 

La  face  superieure  des  disques  etait  bombee;  cependant 
on  remarquait,  tout  a fait  au  centre,  une  petite  excavation 
autour  de  laquelle  des  sillons  concentriques  limitaient  des 
zones  saillantes  plus  ou  rnoins  marquees. 

Les  disques  qui  couvraient  les  sacs  aeriens  paraissaient 
etre  entierement  de  la  mcme  nature  que  les  tumeurs  du 
poumon.  Les  premiers  n’avaient  point  ete  genes  dans  leur 
developpement , tandis  que  les  secondes  placees  dans  des 
cavites  tres-petites  avaient  du  se  mouler  sur  elles. 

Structure  et  examen  microscopiquc.  — Nous  ne  pouvons 
ici  que  repeter  ce  que  nous  venons  de  dire  dans  la  derniere 
partie  de  la  seconde  observation;  c’est-a-dire  que  l’alcool 
dans  lequel  la  piece  anatomique  etait  conservee,  en  avail 
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rendu  I’elude  beaucoup  plus  difficile;  que  les  plaques,  les 
amas,  elc. , de  la  substance  blanc  jaunatre  etaient  toujours 
composes  d’un  certain  nombre  de  couches  superposees  fa- 
ciles  a isoler;  que  chacune  de  ces  couches  presentail  pour 
element  microscopique  des  globules  et  des  filaments. 

Malgre  les  differences  apparentes  qui  existent  dans  les 
observations  que  nous  venons  de  relater,  il  est  cependant 
facile  de  se  convaincre  que  des  faits  analogues  se  sont  pre- 
sents a notre  examen.  Que  trouvons-nous,  en  effet,  dans 
chacune  de  nos  observations?  Une  substance  de  nature 
parliculiere  deposee  sur  la  muqueuse  del’appareil  respira- 
toire  de  differentes  especes  d’oiseaux,  substance  revetant 
plusieurs  formes,  qui,  toules,  en  s’eloignant  quelquefois 
sensiblement  les  unes  des  autres;  peuvent  neanmoins  se 
rapporter  a une  forme-type,  laquelleest  celle  d’un  disque 
dont  la  face  superieure  bombee  est  couverte  de  sillons  con- 
centriques  circonscrivant  des  zones  saillantes  et  a face  in- 
ferieure  excavee  attachee  a la  muqueuse. 

La  structure  anatomique  de  cette  substance  presente 
encore  une  analogie  plus  grande  dans  les  trois  observa- 
tions. Soit  qu’elle  se  presente  sous  forme  de  plaques,  de 
disques  ou  d’amas,  cette  substance  se  compose  toujours 
d’un  certain  nombre  de  feuillets  superposes,  lesquels,  exa- 
mines au  microscope,  montrent,  plus  ou  moins  evidem- 
ment,  des  globules  et  des  filaments  dont  la  nature  vegetale 
est  des  plus  probables. 

Si  nous  comparons  de  la  meme  maniere  nos  propres 
observations  avec  celles  de  nos  devanciers,  reunies  par 
M.  Robin,  nous  arriverons  a un  resultat  idenlique,  c’est- 
a-dire  que  les  dernieres  s’occupent  toutes  de  faits  ayant. 
cntrc  eux  la  plus  grande  analogie.  II  serait  un  peu  long 
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d’entrer  dans  des  details  critiques  sur  chacune  de  ces 
observations;  la  lecture  de  la  description  donnee  par 
M.  Robin  du  sol  sur  lequel  croissent  les  Aspergillus  et  la 
vue  des  planches  de  MM.  Muller  et  Retsius  prouveront  la 
verile  de  ce  que  nous  venons  d’avancer.  Nous  appuyant 
maintenant  sur  nos  observations  et  sur  celles  deja  con- 
nues  dans  la  science,  nous  arriverons  aux  conclusions 
suivantes  : 

1°  II  existe  chez  les  oiseaux  une  maladie  particuliere, 
caracterisee  par  le  developpement  d’un  cryptogame  sur  la 
muqueuse  qui  revet  les  organes  respiratoires. 

2°  Cette  maladie  a ete  observee  chez  les  oiseaux  de  toutes 
les  classes.  A.  chez  les  oiseaux  de  proie  : sur  l’aigle  royal, 
par  M.  Thiernesse;  sur  le  Slryx  nyctea,  par  MM.  Muller 
et  Retsius.  B.  chez  les  passereaux:  surlegeai  par  M.  Mayer; 
sur  le  corbeau,  par  MM.  Muller  et  Retsius;  sur  le  bou- 
vreuil , par  MM.  Rayer  et  Montagne.  C.  chez  les  grimpeurs : 
sur  une  perruche,  par  MM.  Rousseau  et  Serrurier.  D.  chez 
les  gallinacees  : sur  le  faisan  dore,  par  M.  Robin.  E.  chez 
les  echassiers  : sur  le  pluvier  dore  , par  M.  Spring;  sur  la 
cigogne,  par  M.  Heusinger ; sur  le  flamant,  par  M.  Owen ; 
sur  l’autruche,  par  M.  Poelman.  F.  chez  les  palmipedes  : 
sur  le  canard-eider,  par  M.  Eudes  de  Longchamps ; sur  le 
cygne,  par  M.  Mayer. 

5°  Dans  cette  maladie,  la  mort  survient,  chez  1’oiseau 
qui  en  est  attaque  par  le  trop  grand  developpement  du 
cryptogame , qui  empeche  l’entree  de  l’air  dans  l’appareil 
respiratoire. 

4°  Le  cryptogame  qui  caracterise  la  maladie  qui  nous 
occnpe,  revet  la  forme  de  tubercules,  quand  il  est  depose 
dans  les  cellules  pulmonaires;  quand  il  se  developpe  dans 
les  sacs  aeriens,  il  prend  la  forme  de  petits  disques  isoles 
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oil  sondes  en  larges  plaques;  quand,enfin,  il  se  developpe 
dans  la  trachee-artere,  il  se  presente  soit  sous  forme  de 
disques,  soit  simplement  en  amas  sans  forme  determinee. 

La  structure  analomique  de  notre  cryptogame  est  feuil- 
letee;  sa  structure  microscopique  offre  des  globules  el  des 
filaments  : les  globules  peuvent  etre  considerees  comme 
dessporules  et  les  filaments  comme  formant  le  mycelium. 

5°  II  est  impossible,  avec  les  materiaux  incomplets  que 
nous  possedons,  d’assigner  une  place  dans  les  classifica- 
tions botaniques  a notre  cryptogame.  Il  est  probable  qu’on 
devra  le  ranger  plus  tard  parmi  les  Mucedinees. 

6°  Presque  toujours  notre  cryptogame  presente  a sa 
surface  des  Aspergillus.  Nous  considerons  ce  dernier  ve- 
getal comme  un  parasite  du  premier. 


Parasite  vegetal  observe  sur  la  peau  d’une  souris  (1).  — 
L’etude  des  maladies  produites  sur  la  peau  par  des  vege- 
taux  parasites  a fait,  dans  ces  dernieres  annees,  beaucoup 
de  progres , et,  sous  ce  rapport,  le  microscope,  dont  l’im- 
portance  dans  Part  du  diagnostic  est  actuellement  acceptee 
par  tout  lemonde,  a rendu  un  immense  service  a l’liu- 
manite  en  nous  faisant  connaitre  la  cause  de  ces  affections 
dangereuses  et  rebelles.  Mais  si  cette  etude  a ete  poussee 
loin  cbez  I’homme,  elle  n’a  guere  progresse  chez  les 
mammiferes.  Dans  l’ouvrage  de  M.  Robin,  nous  ne  irou- 
vons  aucun  fait  qui  s’y  rapporte,  et  leseul  que  nous  con- 
naissions  est  celui  d’une  mucedinee,  observee  sur  la  peau 
d’un  gros-bec,  decrite  naguere  par  l’un  de  nous  (M.  Gluge, 


(1)  Voyez  pi.  11,  fig.  3. 
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dans  les  Bulletins  de  I’Academie,  t.  XVIII,  p.  24).  Le  fait 
dont  nous  allons  nous  occuper  et  qui  a beaucoup  d’ana- 
logie  avec  ce  dernier  presenlera  done,  esperons-nous , uri 
haut  degre  d’interet. 

Vers  le  mois  d’avril  de  celte  annee,  M.  Jean  Van  Volxem 
a eu  1’extreme  obligeance  d’envoyer  a I’un  de  nous  une 
souris  qu’il  avait  prise,  par  hasard,  chez  lui.  Nous  exami- 
names  cet  animal  quelques  heures  a pres  sa  mort,  et  voici 
ce  que  nous  y decouvrimes  : 

Sur  la  partie  superieure  du  museau  se  trouvait  une 
plaque  de  couleur  blanche  s’elendant  a peu  pres  depuis  la 
hauteur  des  yeux  jusqu’a  l’ouverture  des  narines.  Du  cote 
gauche,  cette  plaque  envahissait  les  joues et  1’oeil, qui etait 
entierement  detruit;  du  cote  droit,  elle  s’etendait  seule- 
ment  jusqu’a  l’oeil  sans  l’enlamer.  Cette  plaque  blanchatre 
etait  irregulierement  bosseleea  sa  face  superieure;  sa  face 
inferieure  adherait  iotimement  a la  peau  qui,acetendroit, 
etait  injectee,  araincie  et  entierement  depourvue  de  poils. 
La  plaque  etait  seche,  dure,  s’ecrasant  difficilement. 
L’ayant  soumise  a un  examen  microscopique,  nous  trou- 
vames  qu’elle  etait  entierement  composee  par  une  muce- 
dinee  voisine  de  celle  qui  produit  chez  1’homme  la  men- 
tagre  et  la  teigne  decalvante. 

Cette  mucedinee  presentait  des  filaments  et  des  spo- 
rules.  Les  filaments,  enchevetres  les  uns  dans  les  autres, 
etaient  ondules,  transparents,  non  cloisonnes,  presentant 
de  nombreuses  ramifications  sans  granules  a l’inlerieur  : 
ils  mesuraient  en  largeur  0,006  de  millimetre.  L’extre- 
mite  des  filaments  se  resolvait  en  sporules. 

Les  sporules  etaient  caduques  et  se  rencontraient  en 
grand  nombre  entre  les  filaments;  ils  etaient  spheriques  , 
transparents,  a contours  fonces,  sans  granules  a l’inte- 
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rieur.  Quand  ils  etaient  encore  attaches  aux  lilaments,  ils 
etaient  silues  les  uns  a cole  des  autres , et  formaient  quel- 
quefois  plusieurs  ramifications. 

Les  sporules  se  developpaient  par  le  cloisonnement  de 
l’extremite  des  filaments;  leur  diametre  est  de  0,000  de 
millimetre. 

D’apres  la  description  que  nous  venonsde  donner,  il  est 
evident  qu’on  doit  rapporter  notre  parasite  au  genre  Mi- 
crosporum.  Comme  les  autres  especes  de  ce genre,  celle-ci 
presente  des  filaments  ramifies,  non  granuleux,  et  des 
spores  naissant  directement  des  filaments;  comme  elles 
aussi  elle  detruit  les  poils  de  la  peau  et  produit  une  calvitie. 

Nous  donnerons  a notre  mucedinee  le  nom  de  Micro- 
sporurn  muris;  nous  ferons  remarquer  qu’elle  est  suscep- 
tible de  prendre  un  grand  developpement,  puisque,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  nous  la  voyons  recouvrir  presque 
la  totalite  de  la  tete  d’une  souris  et  detruire  entiere- 
ment  I’oeil  gauche  de  cet  animal. 

Une  question  importante  s’est  presentee  a notre  esprit. 
Cette  maladie  de  la  souris  pourrait-elle  se  communiquer 
a d’aulres  mammiferes  et  a l’homme?  II  nous  serait  im- 
possible de  repondre  a cette  question  n’ayant  fait  aucune 
experience;  mais  nous  croyons  qu’une  telle  contagion  est 
des  plus  probables. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 

PI.  I. 

Fig,  1-5.  Parasites  vegelaux  trouves  dans  I’appareil  respiratoire  d’un  aigle 
royal. 

1.  Muqueuse  d’un  sac  aerien  rccouverlc  par  Ic  parasite  : a.  pelils 
cones;  b.  plaques  cn  forme  de  disque;  c.  grandcs  plaques  pro- 
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veuant  de  la  soudure  de  plusieurs  petites  plaques;  d.  endroit 
verd&tre  forme  par  1 'Aspergillus  glaucus. 

Fig.  2.  Amas  de  matiere  blanc  jaunatre,  contenue  dans  un  sac  aerien 
recouvert  par  1’ Aspergillus  glaucus. 

3.  Coupe  de  1’amas  represent^,  fig.  2,  pour  montrer  sa  structure  feuil- 

Iet6e. 

4.  Petit  c6ne  qui  deviendra  plus  tard  une  plaque  en  forme  de  disque. 

5.  Elements  microscopiques  : a.  filaments;  b.  globules. 

6-10.  Parasites  veg4laux  trouves  dans  Pappareil  respiratoire  d’une 
autruche. 

0.  Muqueuse  d’un  sac  pulmonaire  recouverte  de  cryptogames  en 
forme  de  disque. 

7.  Plaques  : a.  face;  b.  profil. 

8.  Tumeurs  dans  le  tissu  pulmonaire. 

9.  Plaques  resultant  de  la  soudure  de  plusieurs  petites  plaques  dans 

les  sacs  aeriens. 

1 0.  Details  microscopiques. 


PI.  II. 

Fig.  I et  2.  Partie  inferieure  et  interne  d’une  trachee-arlere  d’autrucbe , 
recouverte  par  des  vegetaux  parasites. 

1 . a.  Grande  plaque  adherant  a la  muqueuse  : b.  amas  non  adherant 

a la  muqueuse. 

2.  Elements  microscopiques  : a.  filaments  du  mycelium;  b.  globules 

en  sporules. 

5 et  4.  Microsporum  muris.  Nobis. 

3.  Microsporum  muris , de  grandeur  nalurelle. 

4.  Elements  microscopiques  : a.  filaments  du  mycelium;  b.  sporules; 

c.  sporules  formant  des  ramifications;  d.  sporules  non  encore 
developpes  entierement  et  fortement  agrandis. 
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Gentlemen, — We  are  this  day  assembled  to  inaugurate 
the  opening  of  another  medical  session,  an  event  of  the 
deepest  interest  to  us  all.  To  many  of  us  this  day  is  the 
anniversary  of  our  first  introduction  within  these  walls,  and  it 
speaks  of  the  time  when,  like  those  who  are  now  beginning 
their  professional  career,  we  entered  on  the  trials  of  a medical 
life.  It  recalls  the  strange  perplexity  and  misgiving  we  felt 
when  first  we  mixed  with  those  who  were  to  be  our  fellow- 
students  at  the  hospital,  and,  some  at  least,  our  friends  in  after 
life  : the  difficulties  we  had  to  encounter,  the  temptations  we 
had  to  resist,  the  need  we  found  for  counsel  and  assistance. 
And  few  persons  can  come  to  a meeting  like  the  present,  and 
see  so  many  young  men  about  to  enter  on  a race  which  they 
themselves  have  partially  run  already,  without  a sense  of  deep 
anxiety  and  heartfelt  interest  on  their  account.  They  cannot 
fail  to  remember  that,  spite  of  many  advantages  and  much 
excellent  advice,  they  wasted  precious  time  which  ought  to 
have  been  devoted  to  the  study  of  their  profession  or  the  moral 
culture  of  their  minds  ; that  they  lost  many  opportunities  of 
improvement,  and  neglected  many  seasons  of  usefulness  to  their 
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fellow-creatures ; and  the  thought  excites  a fervent  prayer  for 
the  success  and  moral  well-being  of  those  who  are  now,  as 
they  were  then,  about  to  commence  their  career  amid  the 
turmoil  of  this  great  city. 

And  if  this  be  true  in  regard  to  those  who,  like  many  here 
present,  have  no  direct  or  personal  interest  in  the  welfare  of 
our  medical  students,  how  much  more  must  it  be  the  case  with 
us  to  whose  charge  these  young  men  are  committed  during 
this,  the  most  eventful  period  of  their  lives.  It  is  hardly  too  much 
to  say,  that  on  the  associations  they  form,  and  the  tastes  and 
habits  of  life  they  acquire,  during  the  three  short  years  they 
will  pass  within  the  precincts  of  St.  George's  Hospital,  will 
depend,  in  great  measure,  their  success  in  this  world,  and 
possibly  their  eternal  happiness  in  the  next.  Our  respon- 
sibilities then  are  great  and  onerous,  and  I trust  I shall  be 
excused  if  I seize  this  opportunity  of  addressing  myself  to 
those  whom  I have  now  the  pleasure  of  welcoming  as  my 
younger  professional  brethren. 

Gentlemen,  you  have  already  taken  one  of  the  most 
important  steps  a man  can  take — you  have  chosen  your 
profession,  and  are  about  to  commence  those  special  studies 
which  are  to  form  the  groundwork  of  your  future  career 
in  life.  Time  was  when  I,  too,  did  the  same.  I selected  the 
same  path  and  passed  through  the  same  portal  as  you  are  now 
about  to  enter,  and  I am  sure  you  will  bear  with  me,  as  one 
who  has  already  trodden  the  track  you  have  chosen,  if  I en- 
deavour to  point  out  the  difficulties  and  dangers  whereby  it 
is  beset,  and  offer  you  such  advice  and  encouragement  as  ex- 
perience has  taught  me  to  be  wholesome  and  necessary. 

And  first,  as  to  the  nature  of  your  adopted  calling,  and  the 
motives  with  which  it  ought  to  be  pursued.  If  it  be  true, 
that  a profession  which  has  for  its  object  the  saving  of 
human  life  and  the  prevention  of  human  suffering ; which 
calls  forth  the  noblest  qualities  of  the  mind,  enlarges  its 


sympathies,  and  tends  to  clear  it  of  prejudice  and  error;  which 
brings  us  in  direct  and  intimate  relation  with  our  suffering 
fellow-creatures,  and  by  giving  us  an  insight  into  human 
nature  under  every  form  and  every  aspect,  enables  us  to  learn 
wisdom  from  the  dearly  bought  experience  of  others, — I say,  if 
such  a profession  be  worthy  of  your  choice,  you  may  be  truly 
thankful  for  the  selection  you  have  made.  A life  of  honorable 
usefulness  lies  before  you,  such  as  does  not  fall  to  the  lot  of 
evei’y  one.  The  profession  of  medicine,  if  worthily  pursued, 
is  a noble  and  beneficent  vocation,  softening  and  humanising 
those  who  follow  it,  leading  them  to  regard  with  leniency  the 
weaknesses  of  their  fellow-creatures,  and  prompting  them  to 
spare  no  effort  to  relieve  their  mental  anguish  or  assuage  their 
bodily  suffering.  And,  gentlemen,  I trust  it  is  with  these 
ends  in  view  that  you  are  entering  on  your  present  course. 
The  position  you  are  hereafter  to  occupy  in  the  world,  and  the 
influence  you  will  exercise,  for  good  or  for  evil,  over  those 
with  whom  you  come  in  contact,  will  depend  in  great  measure 
on  the  view  you  are  now  induced  to  take  of  your  duties  and 
responsibilities.  If,  fortunately,  you  are  led  to  follow  the 
dictates  of  your  better  nature,  and,  taking  a high  view  of  your 
profession,  determine  to  follow  it  steadily  and  consistently,  in 
the  hope  that  whilst  it  may  one  day  yield  you  an  honorable 
subsistence,  it  may  also  enable  you  to  cultivate  those  qualities 
which  serve  to  distinguish  a Christian  gentleman,  depend  upon 
it  you  will  find  your  reward  in  the  esteem  of  your  professional 
brethren,  the  kind  regard  of  your  neighbours  and  acquaintances, 
and  the  affectionate  gratitude  of  those  poor  sufferers  to  whose 
relief  you  are  enabled  to  minister.  Whereas,  if,  in  a narrow, 
selfish  spirit,  unmindful  of  the  privilege  committed  to  your 
charge,  you  regard  it  simply  as  a means  of  earning  your  daily 
bread  or  accumulating  wealth,  you  will  fail  to  derive  from  it 
those  elevating  influences  which  sanctify  the  inner  man  and 
stamp  the  outward  character,  and,  lacking  those  qualities  which 
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command  the  respect  and  confidence  of  your  fellow-men,  you 
will  probably  fail  to  attain  the  pecuniary  reward  at  which  you 
aim,  and  assuredly  will  want  that  peace  of  mind  without  which 
riches  are  valueless. 

Well ! gentlemen,  I will  assume  that,  before  choosing  your 
profession,  you  have  well  considered  its  duties  and  respon- 
sibilities, and  that  you  are  here  to-day  with  firm  resolve  to 
follow  that  good  path  which  alone  leads  to  real  success  and 
happiness.  Experience,  however,  tells  me  that  your  feelings 
on  this  occasion  are  not  of  an  unmixed,  unalloyed  character. 
You  have  your  hopes  and  aspirations;  but  you  are  not  without 
your  fears  and  misgivings.  How  can  it  be  otherwise? 
Strangers  to  London — arrived,  perhaps,  from  a quiet  country 
home — you  find  yourselves  amidst  the  busy  din  of  this  vast 
metropolis,  surrounded  by  strange  faces,  jostled  by  persons  who 
neither  know  nor  care  for  you,  met  on  all  sides  by  a cold 
indifference  which  excites  a painful  sense  of  isolation,  and 
oppressed  by  the  feeling  that  now,  for  the  first  time  in  your 
lives,  you  are  thrown  entirely  on  your  own  resources.  There 
are  few  positions  in  life  more  anxious  or  more  trying,  and  none 
certainly  in  which  greater  need  is  felt  for  counsel  and  assist- 
ance. Doubtless,  your  first  impulse  will  be  to  relieve  the 
tedium  of  your  loneliness  by  making  the  acquaintance  of  your 
fellow-students.  But  let  me  beg  of  you  not  to  be  over  hasty 
in  so  doing.  At  all  times  and  in  all  societies  there  are  to  be 
found  young  men  both  good  and  bad,  idle  and  industrious  ; 
men  who  are  careless,  reckless,  and  extravagant,  with  little 
self-respect,  little  sense  of  moral  responsibility,  and  with  few 
desires  beyond  the  gratification  of  self-indulgence;  and,  on  the 
other  hand,  men  who  are  cautious,  well-behaved,  and  of  strict 
moral  rectitude,  whose  anxious  wish  it  is  to  qualify  themselves 
for  the  practice  of  their  profession,  and  to  take  a high  standing 
as  good  members  of  society.  I am  thankful  to  say  that  at 
St.  George's  Hospital  there  is  a large  proportion  of  men 
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belonging  to  this  latter  class ; men  whose  advice  you  may 
safely  follow  and  whose  conduct  you  will  do  well  to  emulate ; 
and  I doubt  not  that,  amongst  your  own  immediate  contempo- 
raries, those  who  are  now  for  the  first  time  amongst  us,  there 
will  be  found  many  with  like  feelings  and  of  like  behaviour. 
Probably  they  may  be  of  quiet,  retiring  dispositions,  not  over 
anxious  to  cultivate  unknown  acquaintances,  and  less  ready, 
therefore,  than  others  may  be,  to  listen  immediately  to  overtures 
of  companionship.  But  do  not  on  that  account  allow  your- 
selves to  become  the  associates  of  men  who  are  less  cautious, 
only  because  they  have  less  reason  to  be  particular.  Rather 
let  the  discretion  exercised  by  those  whose  conduct  marks 
them  as  gentlemen  in  the  true  sense  of  the  word,  prove  a 
warning  to  you  to  avoid  a too  hasty  choice  of  your  own  com- 
panions. In  the  lecture-room,  at  the  bedside  of  the  suffering 
patient,  and  in  presence  of  his  corpse  in  the  dead-house  of  the 
hospital,  *you  will  have  ample  opportunities  of  noting  the 
characters  of  your  fellow-students,  and  need  have  little  difficulty 
in  selecting  your  friends. 

But  I will  go  further  in  my  advice  to  you  respecting  this 
important  matter.  My  warning  is  directed  not  only  against 
the  idle  and  the  dissolute,  if  such  there  should  be  found 
among  you;  but  against  the  good-natured,  well-meaning,  but 
thoughtless,  whose  inexperience  leads  them  to  imagine  that 
there  can  be  no  harm  in  a little  temporary  idleness  and  self- 
indulgence,  a little  time  devoted  to  the  so-called  pleasures  of 
a London  life.  Such  men  are  desirous  of  earning  a good 
character  at  the  hospital,  and  intend  ere  long  to  work  steadily 
and  diligently,  but  they  fancy  that  their  movements  here  will 
be  unwatched,  their  irregularities  unnoticed,  and  that,  for  a 
time  at  least,  they  may  neglect  their  duties  with  impunity. 
Gentlemen,  there  can  be  no  mistake  more  fatal  to  your  success 
and  happiness.  Thousands  have  trodden  this  dangerous  road, 
and  their  example  has  shown,  that  he  whose  course  is  marked 
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at  its  outset  by  negligence  or  irregularity,  is  gradually  led  on 
to  utter  idleness  and  into  evil  company,  and  finds  himself  at 
the  close  of  his  hospital  career  without  the  knowledge  requisite 
for  the  proper  exercise  of  his  profession,  and  without  a cha- 
racter calculated  to  assist  him  in  any  effort  he  may  be  then 
induced  to  make  to  redeem  his  mispent  hours.  For,  re- 
member, the  tribunal  by  which  you  will  be  judged  hereafter 
will  not  be  composed  only  of  us  who  are  now  your  teachers  at 
the  hospital,  but  of  your  friends,  your  contemporaries,  your 
fellow-students,  who  will  have  ample  opportunities  of  marking 
your  conduct,  and  who,  whatever  their  present  feelings,  will 
assuredly  form  their  estimate  of  your  character  according 
to  the  incidents  of  your  student  life.  Yes,  whilst  you 
fancy  yourselves  unnoticed,  your  career  will  be  closely  watched 
by  those  whose  observation  you  cannot  escape ; and  in  future 
days,  when  you  stand  in  need  of  assistance,  you  will  be 
surprised  to  find  how  closely  all  your  acts  have  been  noted, 
and  how  greatly  the  position  you  are  to  occupy  in  the  world 
will  depend  upon  the  character  you  earn  for  yourselves  during 
the  three  years  you  pass  at  this  hospital. 

Let  me  beg  of  you,  then,  one  and  all,  to  devote  yourselves 
from  the  very  outset  to  the  study  of  your  profession.  Begin, 
as  you  intend  to  go  on ; be  regular  and  constant  in  your 
attendance  at  lectures;  be  diligent  in  the  dissecting-room, 
earnest  in  your  private  studies,  zealous  in  the  pursuit  of 
that  practical  knowledge  which  is  only  to  be  acquired  in  the 
wards  of  the  hospital.  Miss  nothing ; neglect  nothing ; for 
that  which  to-day  appears  of  little  moment,  will  be  found  on 
the  morrow  to  supply  a link  in  your  educational  chain,  and  to 
be  necessary  to  the  right  understanding  of  the  subject  then 
before  you.  Consider  well  the  magnitude  and  exceeding 
interest  of  the  study  you  have  embraced ; its  subject  is  the 
marvellous  fabric  of  the  human  body,  the  mutual  relation  of 
its  various  parts,  the  perfection  of  its  entire  mechanism,  the 
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different  modes  in  which  that  mechanism  may  become  de 
ranged,  and  the  means  which  science  places  at  our  command 
to  assist  in  removing  impediments  to  its  action.  It  is  a study 
to  engross  your  whole  attention,  even  if  it  had  no  relation  to 
your  future  career  through  life.  But  forming  as  it  does  the 
groundwork  of  that  profession  which  you  have  deliberately 
chosen,  you  are  bound  to  devote  your  whole  energies  to  its 
prosecution.  You  are  bound  to  do  so  for  the  sake  of  your 
own  reputation  and  future  happiness ; for  the  sake  of  those 
friends  who  have  given  you  your  education,  and  who  are  still 
assisting  you,  and  for  the  sake  of  those  poor  suffering  fellow- 
creatures  who  hereafter  will  look  to  you  for  relief.  Above  all, 
you  are  bound  to  do  so  as  the  servants  of  an  All-wise  Pro- 
vidence, who  has  been  pleased  to  enrol  you  among  the  number 
of  those  whom  He  employs  as  the  channels  of  His  mercy  and 
the  ministers  of  His  earthly  blessings,  and  who  one  day 
will  require  at  your  hands  an  account  of  the  talents  committed 
to  your  charge. 

Gentlemen,  you  have  no  time  to  lose.  You  have  much  to 
do  during  the  next  three  years  which  cannot  be  done  at  any 
other  period  of  your  lives.  You  have  not  only  to  acquire  a 
knowledge  of  a profession  which,  in  a scientific  point  of  view, 
has  deeper  and  wider  foundations  than  almost  any  other;  but 
even  now,  whilst  your  natures  are  plastic  and  your  characters 
are  being  moulded,  you  must  learn  to  regulate  your  feelings 
and  behaviour,  to  discipline  your  mind,  and  to  train  yourselves 
strictly  in  the  path  of  moral  rectitude.  You  must  cultivate 
habits  of  order,  method,  and  punctuality,  so  as  to  be  able  to 
economise  your  time ; you  must  acquire  the  habit  of  directing 
your  whole  attention  to  the  subject  before  you,  so  as  to 
analyse  and  reason  on  it  correctly;  you  must  learn  to  be  exact 
in  observation  and  scrupulously  accurate  in  your  record 
of  facts  ; to  discriminate  between  the  important  and  the  unim- 
portant, and  so  to  arrange  and  classify  your  knowledge  as  to 
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have  it  always  available  in  practice.  But,  beyond  all  this,  if  you 
would  succeed  in  your  career,  and  occupy  an  honorable  position 
in  the  world,  you  must  learn  to  cherish  self-respect  and 
honesty  of  purpose, — feelings  inconsistent  with  mean  or  disho- 
norable actions ; you  must  evince  integrity  of  conduct,  gene- 
rosity of  character,  and  kindliness  of  feeling  towards  your 
professional  brethren  ; you  must  acquire  a habit  of  self-restraint 
which  shall  enable  you  to  bear  with  the  waywardness  of  your 
patients,  and  a gentleness  of  manner  and  cheerfulness  of 
disposition  which  shall  render  you  a welcome  visitor  to  them ; 
you  must  learn  to  sympathise  with  them  in  their  afflictions, 
to  counsel  them  in  their  distress,  and  in  every  way  so  to  regu- 
late your  conduct  as  to  make  yourselves  their  friends,  as  well 
as  their  advisers.  These  are  habits  which  take  root  in  youth 
and  grow  with  the  man  ; and  if  you  do  not  implant  them  in 
early  life,  and  cultivate  them  assiduously,  you  will  find,  when 
it  is  too  late,  that  you  have  neglected  to  lay  one  of  the  surest 
and  best  foundations  of  professional  success. 

Truly  may  it  be  said  at  the  present  moment,  that  your  for- 
tunes are  placed  in  your  own  hands,  and  that  you  may  make  or 
mar  them  as  you  please.  There  is  no  walk  of  life  in  which 
persevering  industry  and  good  moral  conduct  meet  with  a 
surer  and  more  lasting  reward,  or  in  which  a life  of  idleness 
and  misconduct  more  certainly  leads  to  misery  and  ruin. 
Men  will  not  willingly  entrust  you  with  their  lives  if  they 
consider  you  careless  or  incompetent ; neither  will  they  admit 
you  into  the  privacy  of  their  families  if  they  believe  you  to  be 
sensual  or  profligate.  As  you  sow,  so  will  you  reap.  In  order 
that  there  may  be  a good  harvest,  the  land  must  be  manured 
and  carefully  prepared,  the  seed  must  be  sown  in  due  season, 
the  weeds  which  spring  up  must  be  rooted  out,  and  the  soil 
must  be  diligently  cultivated  throughout.  Each  act  of  hus- 
bandry must  be  performed  in  its  appointed  season,  and  on 
each  much  time  and  labour  must  be  bestowed.  So  is  it  also 
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n regard  to  you.  You  cannot  neglect  your  duties  now,  and 
regain  your  lost  time  by  labour  hereafter.  Now  is  the  season 
for  preparing  your  land  and  sowing  the  seed,  which,  if  care- 
fully tended,  will  hereafter  bear  an  abundant  crop ; this  is 
your  time  for  steady  labour,  your  only  opportunity  of  laying 
a secure  foundation  for  the  future.  At  present  you  have 
health  and  vigour  to  prosecute  your  studies,  you  have  hopes  to 
realise,  good  intentions  to  carry  out,  elasticity  of  spirit  to  urge 
you  forwards,  and  your  minds  are  undistracted  by  cares  and 
unbiassed  by  preconceived  or  erroneous  notions.  But  this 
state  of  things  will  not  continue  long.  Before  many  years 
have  passed  you  will  have  entered  on  the  active  business  of 
life,  and  will  find  yourselves  engaged  in  a struggle  for  your 
daily  bread.  There  will  be  little  time  for  study  then.  Each 
day  will  bring  with  it  its  own  labour,  its  own  peculiar  cares 
and  anxieties,  and  with  your  time  occupied  by  multifarious 
engagements,  and  your  minds  harassed  by  responsibilities  and 
anxieties,  you  will  find  little  opportunity  for  regular  study,  and 
will  feel  unequal  to  close  and  continued  mental  application. 
If  you  neglect  your  present  season  of  improvement,  you  will  then 
discover  how  great  and  irreparable  a loss  you  have  sustained. 
You  will  be  constantly  in  Avant  of  that  very  knowledge  which 
ought  to  have  been  acquired  at  the  outset  of  your  career,  and 
which  can  hardly  be  attained  Avithout  beginning  your  educa- 
tion anew;  and,  dispirited  by  a sense  of  your  own  incom- 
petence, and  nettled  by  the  success  of  your  more  diligent 
fellow-students,  you  will  be  assailed  by  never-ceasing,  but 
useless  regrets. 

Do  not  imagine,  that  the  Avarning  I am  giving  you  is 
prompted  by  any  special  misgiving  as  to  your  future  conduct. 
Judging  by  my  own  observation  of  medical  students — and 
my  experience  is  draAvn  chiefly  from  St.  George’s  Hospital 
— I believe  them,  on  the  whole,  to  be  as  moral,  Avell-conducted, 
and  diligent,  as  any  class  of  men  of  their  age  and  position. 
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But  I am  addressing  you  as  young  men  to  whom  an  insight 
into  the  practical  issue  of  any  course  of  conduct  is  always 
valuable ; I am  addressing  you  as  friends  and  fellow-students, 
for  whose  welfare  and  future  happiness  I cannot  but  entertain 
a deep  feeling  of  anxiety ; I am  addressing  you  as  your 
teacher — as  one  who  is  desirous  of  seeing  you  take  a proper 
position  in  the  world  as  useful  and  respectable  members  of  an 
honorable  profession,  and  who  feels  that  he  is  in  some  measure 
answerable  for  your  so  doing.  Bear  with  me,  then,  if  I seem 
to  have  said  more  than  is  absolutely  necessary,  and  believe  me 
when  I add,  that  if  you  firmly  resolve  to  follow  my  advice  and 
act  up  to  your  resolutions,  you  will  one  day  thank  me  for 
having  endeavoured,  however  prosily,  to  impress  these  truths 
on  your  minds. 

There  is  yet  one  point  to  which  I would  allude  before 
we  cross  the  threshold  of  your  future  career.  You  are 
collected  here  from  all  parts  of  England,  you  are  strangers 
to  each  other,  and  hitherto  have  not  had  any  opportunity  of 
testing,  by  competition,  your  respective  talents  and  acquire- 
ments. Some  of  you  will  soon  perceive  that  you  have  know- 
ledge and  ability  above  the  average  of  your  fellow-students; 
whilst  others,  whose  early  education  has  been  neglected,  will 
feel  themselves  unable  to  cope  in  the  first  instance  with  their 
more  highly  gifted  or  better  grounded  competitors.  But  let 
not  these  inequalities  under  which  you  will  begin  your  race 
prevent  you  from  exerting  jmurselves  to  the  utmost.  After  a 
very  short  time,  if  you  steadily  persevere,  the  differences 
between  you  will  be  less  than  you  now  imagine.  The  mental 
faculties  admit  of  development  to  a degree  of  which,  perhaps, 
you  have  little  conception ; and  you  will  soon  discover  that 
moderate  ability,  backed  by  well-directed  mental  discipline 
and  steady  industry,  will  place  any  one  of  you  in  a position  to 
compete  with  the  most  talented  of  your  neighbours.  Rarely, 
indeed,  in  a profession  like  ours,  does  innate  talent  determine 
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the  difference  between  man  and  man.  Where  so  much 
depends  on  personal  observation,  and  the  adaptation  of  our 
knowledge  to  special  circumstances,  the  acquirements  which 
are  most  essential  to  success  are  a practical  familiarity  with 
the  different  phases  of  disease,  and  a well-grounded  confidence 
in  the  administration  of  remedies — acquirements  which  the 
greatest  talent  will  not  command  without  steady,  persevering 
industry,  and  which  any  man  of  moderate  ability  may 
possess,  if,  with  a determined  will,  he  devote  himself  to  their 
attainment. 

I trust  I shall  not  be  understood  as  estimating  lightly  the 
natural  gifts  with  which  it  has  pleased  God  to  bless  us.  They 
are  precious  talents  committed  to  our  charge,  and  if  rightly 
used,  may  be  made  to  forward  our  success  in  this  world  and 
our  happiness  in  the  world  to  come.  But  he  who  is  possessed 
of  many  talents  may  neglect  his  opportunities,  and  fall  below 
the  level  of  him  who,  though  possessed  of  only  one,  yet  turns 
that  one  to  the  best  account.  Be  not  dismayed,  then,  if  now 
at  the  outset  of  your  career  you  find  yourselves  deficient  in 
some  of  those  qualities  which  would  most  assist  you  in  your  race 
through  life.  Rather  let  the  discovery  urge  you  to  fresh  and 
more  earnest  exertions.  You  cannot  at  present  form  a just 
estimate  of  your  powers,  neither  can  you  judge  to  what 
extent  they  may  be  developed.  Many  have  gone  before 
you,  who,  with  little  talent  and  against  every  disadvantage 
have  won  their  way  to  affluence  and  respect,  and  he  who 
devotes  himself  in  earnest  to  his  work,  and  with  an  honest 
upright  heart  walks  manfully  aloug  the  path  he  has  chosen, 
will  seldom,  if  ever,  fail  in  obtaining  a reasonable  amount  of 
professional  success.  Eminence  and  high  distinction  he  pos- 
sibly may  not  attain,  for  amid  the  competition  of  the  present 
day  something  more  is  needed  than  industry  and  good  conduct 
to  raise  a man  to  the  first  rank  in  his  profession.  He  must 
have  a clear,  vigorous,  and  well-trained  intellect;  he  must 
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possess  physical  powers  of  no  common  order,  powers  which 
shall  enable  him  to  endure  a vast  amount  of  auxiety  and 
fatigue  without  producing  exhaustion  of  his  energies;  and  even 
then  he  will  need  a happy  combination  of  circumstances  to 
place  him  in  positions  favorable  to  the  display  of  his  talents 
and  acquirements.  The  same  holds  good  of  other  professions 
as  well  as  our  own ; the  highly  gifted  and  more  fortunate  must 
rise  to  the  top  : but  there  are  few  professions — I believe  there 
is  hardly  one — in  which  a man  who  resolves  to  do  his  duty, 
and  to  improve  the  talents  wherewith  he  is  blessed,  can  reckon 
with  so  much  certainty  on  attaining  an  honorable  position  in 
societv,  and  wealth  sufficient  to  maintain  him  there.  As- 
suredly  there  is  none  which  will  give  him  more  opportunities 
of  benefiting  his  fellow-creatures,  or  which  in  the  retrospect 
will  afford  him  greater  satisfaction. 

It  is  not  my  intention,  on  the  present  occasion,  to  offer  you 
any  advice  as  to  the  mode  of  studying  the  various  subjects 
which  form  the  groundwork  of  medical  knowledge.  This 
must  be  left  to  your  respective  teachers,  who,  in  their  several 
classes,  will  tell  you  what  to  do,  and  how  to  do  it.  But  I 
think  I may  venture  on  some  general  remarks  which  may 
prove  of  use  to  you  at  the  present  time.  You  will  find  that 
your  course  is  extremely  varied.  It  embraces  the  study  of 
anatomy,  or  the  intimate  structure  of  the  human  body,  with 
its  endless  array  of  bones,  muscles,  and  ligaments,  its  glands, 
nerves,  and  blood-vessels;  of  physiology,  or  the  functions  of 
that  body  and  its  various  parts,  the  independence  of  their 
action  and  their  mutual  relation — the  most  complex  and 
mysterious  of  medical  investigations ; of  pathology,  or  the 
derangements  which  the  bodily  functions  undergo,  and  the 
structural  changes  which  may  be  produced  by  disease ; of 
botany,  which  is  deeply  interesting  and  important ; of  chemistry, 
the  handmaid  of  modern  discovery,  the  most  rapidly  pro- 
gressive of  all  sciences ; of  Materia  Medica,  or  the  natural 
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history  of  those  remedial  agents  which  are  profusely  scat- 
tered through  the  realms  of  nature ; and  last,  but  not  least 
in  a practical  point  of  view,  the  application  of  these 
various  branches  of  knowledge  to  the  alleviation  of  human 
suffering,  the  prevention  and  cure  of  disease,  and  the  elucida- 
tion of  legal  investigations.  Now  the  first  impression  usually 
produced  by  this  formidable  list  of  subjects,  each  one  of  which 
is  a fitting  study  for  a life,  is  that  of  helpless  bewilderment; 
the  mind  is  aghast  at  the  vastness  of  the  prospect  which  lies 
before  it.  But  you  must  not  permit  yourselves  to  yield  to 
this  feeling.  You  must  be  sadly  faint-hearted  and  utterly  unfit 
for  the  journey  of  life  if  you  allow  yourselves  to  be  daunted 
by  the  extent  or  roughness  of  the  ground  you  have  to  traverse. 
There  are  few  paths,  however  lengthy  and  rugged,  and  few 
difficulties,  however  great,  which  may  not  be  surmounted  by 
patient  toil  and  firmness  of  purpose.  What  the  poet  has 
said  of  agriculture  applies  to  every  walk  through  life : 

“ Pater  ipse  colendi 
Haud  facilem  esse  yiam  voluit.” 

But  believe  me,  the  path  which  you  are  about  to  tread  is 
not  beset  by  any  obstacles  which  may  not  be  overcome  by 
steady  industry  and  application.  It  has  its  own,  its  special 
difficulties,  but  so  has  every  walk  through  life,  and  he  who 
would  be  useful,  happy,  and  contented,  must  meet  them  in  a 
proper  spirit,  and  make  the  exertion  which  is  necessary  to 
overcome  them.  Amongst  the  earliest  you  will  have  to 
encounter  is  the  multiplicity  of  new  and  isolated  facts  which 
will  be  brought  before  you  in  your  different  lectures;  you 
will  find  yourselves  unable  to  arrange  and  classify  them, 
or  to  trace  out  their  practical  application ; and  until  you  do  so, 
you  will  have  no  little  difficulty  in  fixing  them  in  the  store- 
house of  your  memory.  But  this  is  not  peculiar  to  the  study 
of  medicine.  It  is  a difficulty  which  meets  every  one  who 
enters  for  the  first  time  on  a wide  field  of  research,  and  it  is 
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one  which  at  this  hospital  may  be  readily  overcome.  Whenever 
you  are  in  doubt  or  perplexity,  inquire  of  your  elder  fellow- 
students,  consult  your  teachers,  refer  to  your  text-books,  and 
turn  again  and  again  to  Nature's  pages.  Like  travellers  in  a 
strange  country,  question  every  person  you  meet  respecting  the 
road  along  which  you  are  journeying,  and  glean  from  them  as 
much  information  as  possible ; but  do  not  rely  upon  such  pre- 
carious sources  of  knowledge.  Regard  attentively  everything 
that  comes  before  you  ; note  every  landmark,  every  object,  how- 
ever small  and  trifling  it  may  appear;  mark  well  their  position 
and  mutual  relations,  and  endeavour  day  by  day  to  recall  what 
you  have  seen,  and  retrace  in  your  mind  each  step  you  have 
taken.  So,  by  degrees,  the  face  of  the  country  will  become 
familiar  to  you ; each  object  which  has  met  your  view,  each 
fact  you  have  acquired,  will  serve  as  the  basis  of  further 
research,  until  at  length  the  road  which  at  first  seemed  dark, 
dreary,  and  perplexing,  will  prove  bright,  interesting,  and 
agreeable. 

I cannot  too  strongly  impress  upon  you  the  necessity  of 
observing  and  thinking  for  yourselves;  you  are,  as  I have  said, 
like  travellers  in  a strange  country,  and  you  are  bound 
to  act  accordingly.  Begin  by  a careful  study  of  your  charts — 
those  books  and  lectures  which  are  furnished  for  your  guidance 
and , instruction,  and  endeavour  thus  to  make  yourselves 
acquainted  with  the  facts  collected  by  the  patient  investi- 
gation of  your  predecessors.  But  when  you  have  thus  ob- 
tained a knowledge  of  your  position,  and  gleaned  some  insight 
into  the  course  to  be  pursued,  you  must  turn  to  Nature  and 
consult  her  landmarks.  Your  further  progress  will  depend 
entirelv  on  vour  so  doing.  You  will  soon  begin  to  find  that 
books  are  poor  interpreters  of  Nature's  works ; that  disease  is 
not  so  simple  and  straightforward  an  affair  as  authors  would 
lead  you  to  suppose,  but  varies  infinitely  in  type,  and  presents 
a multitude  of  different  phases  according  to  age,  sex,  con- 
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stitution,  and  tlie  like ; you  will  learn  that  no  precise  line  of 
treatment  can  be  laid  down  which  shall  be  applicable  to  these 
several  varieties ; that  every  case  must  be  made  the  subject  of 
special  thought  and  special  study;  and  that,  although  what  you 
have  learned  from  books  and  lectures  may  assist  you  in  arriving 
at  a correct  decision,  yet  that  your  treatment  must  be  directed 
by  general  principles  deduced  from  personal  observation  of 
disease  and  of  the  effect  of  remedies.  Yes,  gentlemen,  the 
most  valuable  knowledge  we  possess  is  that  which  we  have 
acquired  by  long-continued  observation  and  experience.  It 
cannot  to  any  great  extent  be  communicated  to  others,  either 
orally  or  by  writing,  and  the  utmost  that  can  be  said 
of  books  and  lectures  is  that  they  are  faithful  outlines  simpli- 
fied and  adapted  for  your  instruction,  and  intended  to  be  filled 
up  by  your  personal  observation.  The  sources  whence  you 
must  derive  the  knowledge  which  will  enable  you  to  fill 
them  up,  are  the  dissecting-room,  the  wards,  and  the  dead- 
house  of  the  hospital.  Let  me  beg  of  you  then  to  go  to  those 
sources,  and  make  the  utmost  use  of  your  opportunities.  Be 
patient  in  yo.ur  inquiries,  take  nothing  for  granted,  slur  nothing 
over,  make  out  everything  for  yourselves,  and  test  the  knowledge 
you  have  derived  from  others  by  an  appeal  to  the  result  of 
your  personal  observation.  How  can  you  be  good  surgeons  if 
you  are  not  anatomists,  familiar  with  the  structure  of  the  body 
you  will  have  to  operate  on,  practically  acquainted  by  oft-repeated 
dissections,  with  the  relative  position  of  its  several  parts,  and 
skilled  by  long-continued  use  of  the  scalpel  to  employ  it  cau- 
tiously and  dexterously  ? How  can  you  be  physicians  if  you  do 
not  examine  the  functions  of  the  living  body,  and  note  how 
they  are  affected  by  emotions  of  the  mind,  and  by  other  moral 
and  physical  influences;  if  you  do  not  learn  to  mark  the 
early  inroads  of  disease,  and  watch  its  onward  progress;  to 
ascertain  the  effects  of  different  remedies  under  varying  con- 
ditions of  human  suffering,  and  to  estimate  correctly,  by 
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personal  observation,  the  extent  of  the  power  which  the  body 
possesses  of  repairing  functional  or  structural  lesions?  And  yet 
further,  how  can  you  be  either  physicians  or  surgeons,  how 
can  you  venture  on  the  responsibility  of  practitioners  charged 
with  the  safety  of  your  patients’  lives,  if  you  neglect  to  bring 
your  imperfect  knowledge  to  the  test  of  actual  inspection  in 
the  dead-house,  and  thus  learn  to  trace  from  their  beginning 
to  their  end  the  different  injuries  you  may  be  called  upon  to 
remedy,  or  the  various  diseases  you  may  have  to  combat.  It 
is  only  by  lessons  thus  acquired,  and  frequently  repeated,  that 
you  can  obtain  that  practical  insight  into  disease  which  will 
give  you  confidence  in  the  sick-room,  and  serve  as  a guide  to 
you  in  seasons  of  anxiety  : it  is  thus,  and  thus  alone,  that 
you  can  lay  the  foundation  of  that  knowledge  which  in  any 
case  of  doubt  or  difficulty  will  render  you  of  real  use  to  your 
suffering  fellow-creatures. 

If  there  is  one  point  more  than  another  connected  with  my 
own  professional  education  upon  which  I look  back  with 
unfeigned  thankfulness,  it  is  that  during  a long  course  of  years 
I was  led  to  spend  many  hours  daily  in  the  wards  of  this 
hospital.  There  is  no  school  like  Nature's,  no  storehouse  upon 
which  you  can  draw  with  so  much  certainty  of  obtaining  what 
you  seek.  Only  let  your  search  be  zealous  and  persevering, 
and  I venture  to  say  it  will  not  fail  to  be  successful.  Go  to 
the  bedside  with  a note-book  in  your  hand,  preserve  a record 
of  the  cases  which  come  before  you,  illustrate  them  if  you  are 
able  by  sketches  and  drawings,  and  in  the  evening  arrange 
them  methodically,  study  their  details,  compare  them  with  one 
another,  and  discuss  them  with  your  fellow-students.  Whilst 
so  doing  many  things  will  occur  to  you  which  had  previously 
escaped  your  notice ; you  will  be  led  to  view  symptoms  in 
a different  light,  or  to  trace  some  uuobserved  connection 
between  them ; and  if  you  steadily  follow  out  this  systeui  of 
note-taking,  you  will  be  surprised  to  find,  when  you  leave 
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this  scene  of  your  labours,  how  well  acquainted  you  will  have 
become  with  disease,  and  how  large  a store  of  facts  you  will 
have  accumulated — facts,  moreover,  of  a practical  nature,  which 
will  serve  as  references  in  after  years,  and  prove  most  valuable 
guides  to  you  through  life.  At  first  possibly  your  study  may 
appear  to  be  productive  of  very  little  result,  for  some  time 
must  necessarily  elapse  before  you  can  acquire  familiarity  with 
disease,  or  form  a correct  judgment  as  to  the  administration  of 
remedies.  But  this  is  not  a ground  for  slackening  your 
exertions.  The  seed  takes  time  to  swell  and  sprout,  the  fruit  to 
grow  and  ripen,  but  the  various  stages  of  growth  are  accom- 
plished nevertheless,  each  in  its  appointed  season  ; and  when 
at  length  the  harvest  time  arrives,  the  crop  is  found  to  be 
closely  proportioned  to  the  skill  and  labour  bestowed  on  its 
cultivation.  So  also  will  it  be  in  regard  to  the  attention  you 
are  now  induced  to  give  to  the  clinical  investigation  of  disease. 
This  is  your  time  for  tilling  the  land  and  sowing  the  seed;  and 
although  day  by  day,  as  you  work  in  the  wards,  you  may  fail  to 
perceive  that  you  derive  any  advantage  from  it,  you  will  find 
in  future  years  that  the  seed  you  now  sow  will  bring  forth 
vigorous  and  healthy  plants,  and  return  you  an  abundant 
harvest.  Have  confidence  in  what  I tell  you  then,  and  per- 
severe unto  the  end : your  time  cannot  be  more  profitably 
employed,  or  your  energies  turned  to  a more  practical 
account. 

It  is  with  this  feeling,  that  we  have  this  year  determined 
to  establish  a distinct  department  of  clinical  instruction, 
and  to  offer  several  valuable  prizes*  to  those  who  show  them- 
selves most  proficient  in  that  practical  knowledge  which  can  be 
acquired  only  at  the  bedside  of  the  patient.  To  further  our 

* “ In  order  to  encourage  the  study  of  clinical  medicine  and  surgery  in  the 
wards  of  the  Hospital,  four  prizes  of  twenty  guineas  each,  will  be  offered  for 
competition  during  the  ensuing  year,  in  addion  to  those  already  established  for  the 
same  purpose.”— Extract  from  the  prospectus  of  the  St.  Georye’s  Hospital  Medical 
School,  for  1857—8. 
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views,  the  Governors  of  the  hospital  have  made  it  incumbent 
upon  all  who  shall  now  or  hereafter  enter  as  pupils  of  the 
hospital,  to  follow  out  a properly  regulated  course  of  study  in 
the  wards.  It  is  no  longer  optional  as  to  whether  you  shall 
hold  clinical  clerkships  and  dresserships ; the  signature  of  your 
schedules  for  hospital  practice  is  made  contingent  on  your 
doing  so,  and  directors  have  been  appointed  to  regulate  the 
time  at  which  you  shall  hold  these  several  offices.  The  adop- 
tion of  this  rule  is  a token  of  the  depth  and  reality  of  our 
conviction  respecting  the  importance  of  this  branch  of  your 
studies,  and  an  acknowledgment  of  our  responsibility  in  the 
matter ; whilst  the  prizes  form  a material  guarantee  of  our 
intention  to  offer  you  every  encouragement  in  our  power.  How 
could  we  have  asked  the  Governors  to  sanction  these  regulations, 
and  with  what  face  could  we  have  offered  prizes  for  clinical 
knowledge,  if  we  had  not  resolved  to  do  our  utmost  to  impart 
the  instruction  which  is  necessary  to  the  attainment  of  that 
knowledge  ? Gentlemen,  we  have  not  taken  this  step  without 
grave  and  anxious  consideration.  We  are  aware  that  it  must 
impose  upon  us  a vast  amount  of  additional  labour;  but  we 
have  felt  it  our  bounden  duty,  regardless  of  our  own  conve- 
nience, to  take  every  step  to  promote  your  welfare,  and  to 
prepare  you  for  the  practical  duties  of  your  profession.  We 
trust  you  .will  meet  us  in  a proper  spirit,  and  reward  us  by 
your  industry  and  attention.  We  hope  that  those  of  you  to 
whom  these  new  regulations  do  not  apply — for  of  course  they 
cannot  be  made  retrospective — will  enrol  yourselves  on  our 
clinical  directors'  lists,  and  show  yourselves  anxious  to  benefit 
by  the  move  we  have  made  on  your  behalf.  If  you  do  so,  you 
will  find  at  the  end  of  your  career  that  you  have  acquired  a 
practical  acquaintance  with  disease  which  you  would  have 
sought  in  vain  by  any  other  means,  and  you  will  feel  pleasure 
in  the  reflection  that,  whilst  fulfilling  your  duties  to  yourselves, 
you  have  not  neglected  the  responsibility  which  attaches  to 
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you  in  relation  to  your  younger  fellow-students,  of  setting  an 
example  of  steady  industry,  and  of  striving  after  the  attain- 
ment of  practical  knowledge. 

I do  not  wish  it  to  be  understood  that  attendance  in  the 
wards  of  the  hospital  is  to  take  the  place  of  other  prescribed 
means  of  instruction.  On  the  contrary,  it  is  essential  for  you 
to  obtain  a competent  knowledge  of  all  the  various  branches 
of  medical  science  which  are  embraced  in  our  curriculum ; and 
he  who  acquires  the  largest  amount  of  this  knowledge  will  lay 
the  surest  foundation  of  future  success.  But  a man  may  be  a 
minute  anatomist,  a profound  physiologist,  an  expert  chemist, 
and  nevertheless  be  an  indifferent  medical  practitioner.  No 
one  can  be  fit  to  practise  his  profession  who  has  not  studied 
carefully  by  the  bedside  of  the  sick,  and  thus  learned  by  con- 
stant observation  and  experience  to  trace  symptoms  back  to 
their  source  and  to  interpret  them  correctly.  Nothing  can 
compensate  for  a neglect  of  this;  and  if  you  do  not  cultivate, 
carefully  and  diligently,  the  wide  field  of  observation  which  is 
here  provided  for  you,  you  will  ever  have  occasion  to  repent 
your  negligence. 

There  is  yet  one  point  to  which  I must  refer  before  passing 
on  to  other  topics.  I mean  your  conduct  and  personal 
behaviour  in  the  dissecting-room  and  in  the  dead-house  and 
wards  of  the  hospital.  Few  persons  can  enter  a jdissecting- 
room  for  the  first  time  without  a sense  of  reverential  awe, 
inspired  by  their  being  in  presence  of  the  dead ; and  none  can 
fail  to  have  their  feelings  harrowed  by  the  scenes  which  are 
being  enacted  there.  But  habit  becomes  a second  nature, 
and  after  a time  they  learn  to  handle  the  lifeless  corpse,  they 
separate  it  limb  from  limb,  particle  from  particle ; they  search 
out  its  structure,  analyse  its  composition,  and  examine  even  by 
the  microscope  the  fibres  of  which  it  is  composed.  Thus,  by 
degrees,  they  acquire  a familiarity  with  the  aspect  of  death, 
which  is  apt  to  engender  a feeling  of  indifference.  Gentle- 
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men,  do  not  allow  yourselves  to  fall  into  this  common,  but 
grievous  error.  Do  not  forget  the  honour  due  to  human 
dust,  nor  fail  to  bear  in  mind  that  the  dead  body  which  you 
are  permitted  to  dissect  and  examine  so  carefully,  is  indeed 
that  body  which  shall  one  day  rise  again  and  put  on  immor- 
tality. Let  your  conduct,  whether  in  the  dead-house  or  the 
dissecting-room,  be  quiet,  thoughtful,  and  becoming.  Strive 
to  the  utmost  to  obtain  a thorough  knowledge  of  the  subject 
you  are  studying ; but  do  so  in  an  earnest,  inquiring  spirit, 
abstaining  from  careless  and  unseemly  jesting.  So  will  you 
mark  your  own  sense  of  the  almost  sacred  nature  of  the  work 
you  are  engaged  upon,  and  you  will  establish  a character  for 
right  feeling,  which  will  have  a salutary  influence  on  your 
fellow-students,  and  prove  of  use  to  you  through  life. 

And  if  it  be  necessary  to  observe  propriety  of  conduct 
towards  the  dead,  how  careful  should  you  be  in  your  behaviour 
to  the  living — your  poor,  sick,  suffering  fellow-creatures,  at 
whose  bedside  you  are  permitted  to  watch  the  ravages  of 
disease,  and  to  contemplate  the  approach  of  death.  Remem- 
ber that  your  presence  in  the  wards  is  only  tolerated  in  order 
that  you  may  learn  to  minister  to  the  relief  of  those  who  in 
future  days  may  need  assistance,  and  that  you  are  bound  to 
exei’cise  the  greatest  care,  lest,  by  any  harshness  of  manner, 
unkindness  of  remark,  or  roughness  of  conduct,  you  aggravate 
the  distress  of  those  poor  sufferers  who  are  now  to  form  the 
subjects  of  your  observation.  Indeed,  this  is  so  obvious,  that  I 
am  almost  ashamed  of  calling  your  attention  to  it ; but  I 
would  urge  you  to  be  not  only  gentle  and  decorous  in  \ oui 
intercourse  with  them,  but  scrupulously  kind  and  considerate 
towards  them.  By  no  class  of  persons  is  unkind  ness  felt  moie 
keenly;  by  none  is  sympathy  appreciated  more  thoroughly,  01 
remembered  more  gratefully.  But  whether  rich  or  whether 
poor,  your  patients,  and  those  you  are  brought  in  contact  vith 
professionally,  are  all  equally  entitled  to  look  for  consideiatc 
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treatment  at  your  hands,  and  he  must  have  an  ill-regulated 
mind,  and  must  be  strangely  shortsighted  in  regard  to  his 
own  interest,  who  fails  to  appreciate  and  act  up  to  this  prin- 
ciple. Let  your  maxim  be,  whether  now  or  hereafter,  to  “ do 
unto  others  as  you  would  they  should  do  unto  you  and  you 
will  have  your  reward  in  the  gratitude  of  the  sick,  the  esteem  of 
your  fellow-men,  and  the  tacit  approval  of  your  own  conscience. 

I come  now  to  a point  on  which  your  success  in  life  may 
possibly  turn.  I refer  to  the  employment  of  your  leisure 
hours.  Nothing  will  more  surely  conduce  to  establish  differ- 
ences between  you  in  after  years  than  the  use  you  make  of 
your  leisure  moments.  If  you  have  ever  noted  the  daily 
course  of  a good  or  a successful  man,  you  must  have  observed 
how  carefully  he  economises  his  time.  Regularity  is  a marked 
feature,  not  only  of  his  studies,  but  of  his  exercise,  his 
recreations,  and  hours  of  repose.  Though  convinced  that 
it  is  his  duty  to  devote  himself  to  his  labours,  he  feels 
that  he  is  entrusted  with  the  preservation  of  his  health, 
the  most  precious  of  earthly  blessings;  and  that  if  he  were 
to  do  aught  to  cause  that  to  fail,  he  would  check  or  mar 
the  successful  prosecution  of  his  studies.  Therefore  he  so 
divides  his  time  as  to  enable  him  to  get  through  the  largest 
amount  of  work  with  the  least  possible  injury  to  his  physical 
and  moral  energies.  Prudence,  gentlemen,  if  no  higher 
consideration,  should  lead  you  to  adopt  a similar  course. 
If  you  would  preserve  your  youthful  vigour,  and  run  suc- 
cessfully the  course  which  is  before  you,  you  must  neither 
overtax  your  physical  or  mental  powers,  nor  neglect  to  take 
reasonable  care  of  your  health.  Social  intercourse,  active 
exercise,  bodily  rest,  and  mental  repose,  are,  each  in  its  turn, 
as  essential  to  your  well-being,  as  they  are  to  your  personal 
comfort ; and  you  must  endeavour  so  to  eke  out  your  time  as  to 
give  to  each  its  fair  share,  without  interfering  with  the  hours 
that  ought  to  be  devoted  to  work. 
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Further,  it  is  of  the  highest  importance  that  you  should 
find  some  useful  recreation  for  the  mind.  I do  not  wish  to 
imply  that  you  are  never  to  spend  an  hour  in  rational  con- 
versation, or  relax  your  mind  by  occasional  indulgence  in 
innocent  amusements  ; but  there  must  be  many  intervals  in  the 
day  which  ought  not  to  be  filled  up  by  mere  desultory  occu- 
pations. These  may  be  turned  to  most  useful  account,  or 
they  may  prove  most  dangerous  and  fatal  to  your  success. 
“ An  idle  brain  is  the  devil’s  workshop  j”  and  if  you  fail  to 
provide  some  worthy  and  rational  pursuit  on  which  to  occupy 
these  leisure  moments,  you  will  find  to  your  cost,  not  only  that 
you  will  lose  much  valuable  time,  but  that  you  will  fall  into 
idle,  careless  habits,  and  will  surely  expose  yourselves  to  the 
inroads  of  vice. 

To  medical  men  there  need  be  no  difficulty  in  selecting 
subjects  for  mental  recreation.  The  mind  is  almost  as  much 
refreshed  by  being  directed  to  fresh  objects  as  it  is  by  entire 
idleness ; and  there  are  so  many  useful  and  deeply  interesting 
studies  bearing  more  or  less  directly  on  your  own  profession, 
and  so  many  branches  of  knowledge  with  which  you  must  be 
acquainted  if  you  would  qualify  yourselves  to  mix  with  educated 
men  and  take  a proper  standing  in  society,  that  the  question 
is  not  so  much,  “ How  shall  I occupy  my  time  ?”  as  “ How 
shall  I find  time  to  cultivate  that  knowledge,  and  attain  those 
acquirements,  which  will  be  necessary  for  me  in  my  position 
as  a gentleman  I know  not  how  to  offer  you  specific 
advice  respecting  this  important  matter,  and  fortunately  I 
think  it  is  not  needed ; for  all  general  knowledge  expands  the 
mind,  clears  it  of  prejudice,  and  qualifies  it  for  application  to 
any  particular  subject)  and  where  the  field  is  so  wide,  and  the 
labour  required  so  vast  and  diversified,  each  labourei  must 
select  that  style  of  work  which  he  finds  most  congenial  to  his 
taste  and  best  suited  to  his  powers.  But  whether  you  study 
literature,  or  busy  yourselves  with  physical  or  moral  science,  I 
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would  urge  you  to  select  as  the  companions  of  your  leisure  the 
standard  works  on  the  subject  you  engage  in.  Books  are  so 
numerous  in  the  present  day,  and  the  time  at  your  disposal  is 
so  short,  that  you  are  bound  to  devote  yourselves  entirely  to 
works  which  bear  the  impress  of  genius  and  sterling  worth. 
Even  when  you  have  recourse  to  the  lighter  productions  of  the 
day,  you  should  still  act  upon  the  same  principle.  For  what- 
ever is  trashy  enervates  the  mind;  whatever  is  immoral  debases 
it;  whatever  is  good  and  wholesome  strengthens,  expands,  and 
elevates  it.  Believe  me,  your  character  may  be  known  by 
your  books  almost  as  certainly  as  by  your  companions;  and  it 
should  be  your  endeavour  so  to  select  both  the  one  and  the 
other,  as  to  prove  yourselves  worthy  citizens  of  the  republic  of 
letters,  and  fitting  associates  of  well-educated,  intelligent 
Christian  gentlemen. 

One  word  of  caution  may,  perhaps,  be  added  relative  to  the 
pursuits  you  engage  in  for  the  purpose  of  recreation.  Always 
keep  them  subservient  to  the  one  object  you  have  in  view. 
It  is  not  prudent  to  devote  yourselves  too  exclusively  even  to 
anatomy,  physiology,  or  chemistry,  for,  as  already  stated,  a 
man  may  be  sadly  wanting  as  a practitioner  who  is  nevertheless 
a minute  anatomist,  a profound  physiologist,  and  an  expert 
chemist.  And  it  would  be  still  more  unreasonable  to  occupy 
any  large  portion  of  your  time  by  aiming  at  proficiency  in 
other  subjects  which  do  not  bear  so  directly  on  your  profession. 
Your  time  for  study  is  necessarily  so  short,  that  if  you  wish  for 
success  you  must  turn  neither  to  the  right  nor  to  the  left,  but 
walk  steadily  along  the  path  you  have  chosen.  Many  persons 
of  great  ability  and  unwearied  assiduity  have  wasted  their 
talents  and  made  shipwreck  of  their  professional  reputation  by 
adopting  an  opposite  course  and  grasping  at  too  much,  and 
it  behoves  you  to  be  extremely  careful  not  to  fall  into  the 
same  fatal  error.  Follow  your  favorite  research  in  your 
leisure  hours;  but  do  not  let  it  lead  you  to  neglect  the 
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one  pursuit  which  you  have  selected  as  the  business  of 
your  life. 

And  when  you  quit  this  scene  of  your  early  labours  to 
assume  the  responsibility  of  medical  practitioners,  take  heed 
lest  you  allow  the  anxieties  of  life  to  lead  vou  astrav 
from  the  path  you  have  chosen.  Call  to  mind  the  good  advice 
you  have  received  within  these  walls,  and  act  on  it  steadily 
and  consistently.  Remember  that  your  success  depends 
greatly  upon  your  character,  and  not  merely  on  attaining  a 
particular  grade  in  the  profession.  The  public  care  little  for 
medical  titles,  or  for  those  artificial  distinctions  which,  for  the 
more  convenient  subdivision  of  labour,  we  have  established 
amongst  ourselves ; they  look  for  men  who  will  prove  useful 
to  them  in  time  of  need — men  in  whom  they  can  place  con- 
fidence, whom  they  may  admit  without  fear  into  the  bosom  of 
their  families,  wrhose  feelings  and  behaviour  are  those  of 
gentlemen,  who  are  skilled  to  relieve  their  bodily  sufferings, 
and  to  whom  they  may  open  the  secrets  of  their  hearts  and 
turn  for  sympathy  and  advice  in  seasons  of  affliction.  Show 
yourselves  possessed  of  these  qualifications,  devoted  to  your 
profession,  and  willing  to  make  the  sacrifices  it  entails,  and 
you  are  certain  of  success,  whether  you  be  physicians,  surgeons, 
or  general  practitioners.  Without  these  qualities  your  career 
will  be  uncertain,  and  will  be  marked  by  constant  vexation  and 
disappointment.  Your  dearest  friends  will  be  unable  to  assist 
you,  and  the  public  will  not  give  you  their  confidence. 

In  conclusion,  gentlemen,  let  me  once  more  beg  you  to  be 
earnest  and  zealous  in  your  studies.  Tread  in  the  footsteps  of 
those  great  men  whose  names  adorn  the  bead-roll  of  our 
profession,  and  emulate  their  virtues,  their  industry,  and  attain- 
ments. If  you  cannot  rival  their  glorious  achievements,  at 
least  let  it  be  obvious  that  you  are  doing  your  very  best,  that 
you  are  conscious  of  your  privileges,  and  mindful  of  youi 
responsibilities.  There  is  much  here  around  you  to  cheer  you 


27 


on.  The  very  ground  you  tread  is  hallowed  by  the  memory 
of  men  who  have  earned  a glorious,  undying  reputation.  It 
was  here,  at  St.  George's  Hospital,  that  Jenner  studied;  it  was 
here  that  Cheselden  operated  for  stone ; here,  too,  the  inde- 
fatigable Baillie  worked,  and  Hunter  won  his  way  to  fame. 
Nor  are  these  the  only  men  whose  names  deserve  to  be 
chronicled  for  your  encouragement — Heberden,  Young,  and 
Wollaston  ; Pemberton,  Hope,  Chambers,  and  Mansfield  Clarke 
- — these  and  a host  of  others  who  now  are  numbered  with  the 
illustrious  dead,  passed  their  early  days  within  these  walls, 
and  many  of  them  were  medical  officers  of  the  hospital. 
Even  now  there  remains  amongst  us  one  who  has  earned  a 
deservedly  world-wide  reputation,  a man  to  whom  we  are 
largely  indebted,  and  to  whom  we  would  all  do  honour.  Yes, 
gentlemen,  with  Brodie  for  a living  exemplar,  and  with  the 
memory  of  those  great  and  good  men  who  have  preceded  him 
to  stimulate  you  in  the  pursuit  of  knowledge,  you  have  no 
excuse  for  apathy  or  indolence.  Go  forward,  then,  manfully, 
in  the  path  which  they  have  trodden ; follow  their  footsteps 
honestly,  earnestly,  hopefully;  strive  to  the  utmost  to  become 
skilful  practitioners  and  to  do  justice  to  your  patients,  whether 
rich  or  poor  ; but,  above  all,  be  true  to  yourselves,  and  let  it 
be  your  chief  endeavour  to  deserve  the  good  opinion  of  man- 
kind, as  men  of  feeling,  integrity,  and  honour.  So  towards 
the  close  of  your  earthly  career,  you  will  be  able  to  look  back 
with  honest  pride  upon  the  course  you  have  been  permitted  to 
run,  aud  will  feel  gratified  by  the  reflection  that,  as  far  as  in 
you  lay,  you  have  been  useful  in  your  generation  and  have 

done  vour  dutv  to  God  and  man. 
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Pfarrer  S.,  ein  wohlbeleibtcr,  dabei  riisliger  Mann  von 
62  Jahren,  der  bisher  keine  bedeutende  Krankbeit  durch- 
zumachcn  batte,  reiste  im  November  1856  nach  Erlangen, 
umsichbei  Professor  Thiersch  wegen  eines  Gewachses,  das 
auf  der  vorderen  Baucbhaut  zum  Yorscbein  gekommen  war, 
Rath  zu  erbolen.  Das  Uebel  war  bald  als  das  zu  erkennen, 
was  es  war.  Aufgefordert  von  Professor  Thiersch,  diese 
seltene  Krankbeit  zum  Gegenstand  meiner  Dissertation  zu 
wahlen,  unterzog  ich  rnich  dieser  Arbeit,  bei  der  ich  mich 
der  aufmunterndstenTheilnahme  meines  hochverebrtenLebrers 
erfreute  und  deren  Ergebnisse  ich  bier  mittheile. 

Schon  vor  zwei  Jahren  hatte  der  Patient  bemerkt,  dass 
ein  braunes,  feinwarziges,  guldengrosses  Muttermal,  welches 
sich  handbreit  oberhalb  des  Nabels  befand,  grosser  zu  werden 
anfing,  indem  es  sich  mehr  und  mehr  tiber  das  Niveau  der 
umgebenden  Haut  erliob.  An  der  Stelle  des  flachen  Mutter- 
males  entstand  eine  gelappte,  kurzstielige  Gescbwulst  von 
braunrother  Farbe,  welche  an  der  Oberflache  sich  mit  gelb- 
lichen  Krusten  bedeckte  und  hie  und  da,  wenn  der  Kranke 
daran  stiess,  elwas  blutete.  Die  Entstehung  dieses  Gewachses 
war  durchaus  schmerzlos,  und  die  angrenzende  Haut  wurde 
hiebei  in  keiner  Weise  verandert.  Nachdem  das  Gewacbs 
die  Grtisse  eines  kleinen  Apfels  erreicbt  batte,  wurde  es 
von  einem  Arzte  abgebunden  und  fiel  nach  einigen  Tagen 
ab;  die  Wundflacbe  trieb  gutaussebende  Granulalionen,  aber 
noch  ebe  es  zur  Vernarbung  kam,  sprosste  das  Gewacbs 
von  neuem  aus  der  Wundflache  bervor,  urn  innerbalb  eines 
Jahres  seine  friihere  Grtisse  zu  erreichcn.  Ein  zweiler 
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Versuch  mit  der  Ligatur  liofcrte  kein  besseres  Ergebniss. 
Das  Gewachs  liatte  wiederum  die  Grosse  eines  mittleren 
Apfels  erreicht  und  enlleerte  nun  an  verschiedenen  Stellen 
eine  missfarbige,  iibelriechende  Fliissigkeit;  aucli  batten  sicli 
in  seiner  Niihe  bereits  mehrere  erbsen-  bis  bohnengrosse 
runde  Knoten  von  ahnlicher  Farbe  und  Beschaffenheit,  wie 
der  urspriingliche,  entwickelt.  Diess  gab  dem  Patienten 
Veranlassung,  sich  um  anderweitige  Hilfe  umzusehen. 

Sammtliche  Geschwiilste  wurden  am  5.  November  1856, 
jede  mit  einem  ziemlich  breiten  Saum  der  umgebenden  Haut, 
entfernt;  die  grdssere  Wunde  lieilte  regelmassig  durch 
Eiterung,  die  kleineren  zeigten  sich  anfanglich  durch  erste 
Vereinigung  geschlossen,  brachen  jedoch  spater  wieder  auf 
und  granulirten.  AUe  vvaren  ihrer  Heilung  ziemlich  nahe, 
als  man  am  14.  November  in  ihrer  Nahe  eine  grdssere  Zald 
junger  Knoten  hervorkeimen  sail,  deren  jiingste  sich  durch 
nichts  als  eine  punktformige,  scharf  abgesetzte,  blaurolhe 
Farbung  der  Haut,  welche  sich  unter  dem  Druck  des  Fingers 
nicht  veranderte,  verriethen.  Diese  einzelnen  Knoten  wurden 
wie  das  erstemal  entfernt,  die  Operationswunden  heilten 
sammtlich  durch  erste  Vereinigung,  so  dass  Patient  am 
20.  November  aus  der  Behandlung  entlassen  werden  konnte. 

Noch  waren  aber  keine  lOWochen  verstrichen,  als  Patient 
von  neuem  Hilfe  suchte,  indem  sich  sowohl  am  Rande  der 
grossen  Operationswunde,  als  aucli  in  weiterem  Umkreis 
auf  dem  oberen  Theil  der  vorderen  Bauchwand  zahlreiche 
neue,  bohnengrosse  und  kleinere  bis  punktformige  Knoten 
entwickelt  batten.  Mit  diesen  kam  diesesmal  auch  eine 
kastaniengrosse  schwarze  Lymphdruse  zur  Operation,  welche 
am  unteren  Rande  des  rechtseitigen  grossen  Brustmuskels 
im  subcutanen  Zellgewebe  lag.  Jene  Operationswunden,  die 
eine  Vereinigung  zuliessen,  heilten  ohne  Eiterung,  die  anderen 
mit  Eiterung  ziemlich  rasch. 
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Am  2.  Marz  trat  Patient  aber  aufs  neue  in  operative 
Behandlung,  indem  sich  in  derselben  Weise  wie  friiher  kleine 
neue  Knoten,  16  an  der  Zahl,  eingestellt  batten.  Auch  auf 
der  vorderen  Flache  des  rechten  Unterschenkels  sass  diesesmal 
ein  braunes  Knbtchen  von  Erbsengrdsse. 

Am  16.  Marz  erschien  Patient  zum  viertenmale  mit  10 
neuen  Knoten  von  Stccknadelkopfgrosse  bis  Erbsengrdsse, 
die  in  gleicher  Weise  wie  friilier  exstirpirt  wurden.  Das 
Aussehen  wie  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  blieb 
wahrend  der  ganzen  Zeit,  in  der  er  zu  wiederbolten  Malen 
in  Behandlung  trat,  unverandert  gut. 


Die  genauere  Untersucbung  der  zu  verschiedenen  Malen 
exstirpirten  Knoten  ergab  folgendes: 

Das  urspriingliche,  handbreit  oberhalb  des  Nabels  sitzende 
Gewachs  (Taf.  I.  Fig.  1.),  welches,  wie  gesagt,  trotz  zwei- 
maligen  Abbindens  von  neuem  zur  Grosse  eines  mittleren 
Apfels  herangewachsen  war,  ist  von  rundlicher  Form,  besilzt 
eine  inaulbeerartige,  braune  Oberflache  und  fiihlt  sich  weich 
elastisch  an.  Es  wurzelt  mit  etwas  abgeschniirter  Basis  in 
der  Haul,  deren  Epidermis  als  feines  Blattcben  sich  auf  seinen 
Rand  fortsetzt.  Auf  der  Kobe  der  Geschwulst  wird  der 
Epidermis-Ueberzug  durcb  gelbliche,  blattrigeKrusten  erselzt, 
nach  deren  Entfernung  eine  weiche,  braune,  Ieicht  blutende 
Gewebsschichte  zum  Yorscbein  kommt.  Es  ist  Ieicht  zu 
be.nerken,  dass  die  Geschwulst  einen  lappigcn  Bau  besitzt; 
die  Abgranzung  der  einzelnen  Lappen  ist  an  der  Oberflache 
durch  unregelmassige  Furchen  bezeiclinct,  und  wenn  man 
je  zwei  sich  beriihrende  Lappen  von  einander  driingt,  so 
sicht  man,  dass  die  Zerkliiftung  nahezu  bis  zur  Basis  der 
Geschwulst  herabreicht,  und  dass  die  Lappenslielc  der  braunen 
Farbung  enlbehren,  weiche  der  Oberflache  cigenlluimlich  ist. 
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Jeder  Lappen  zerfsllt  gegen  die  Oberfiache  zu  in  zahlreiche 
kleinere  Lappchen,  als  deren  letzter  Ausdruck  die  feinen 
Warzchen  der  Oberfiache  erscheinen.  Junge,  rundliche,  am 
Rand  der  Geschwulst  bervorsprossende  Knotchen  von  blau- 
rother  Farbe  vermitteln  den  Uebergang  in  die  anstosscnde 
gesunde  Haut. 

Der  senkrechte  Durchscbnitt  (Taf.  I.  Fig.  2.)  zeigt  eine 
glatte,  feuchtglanzende  Fliiche,  auf  welcher  nur  wenig  Blut 
hervorsickert.  Triiber,  braunlicher  Saft  lasst  sich  in  spar- 
licher  Menge  abstreifen.  Der  Durchschnitt  zeigt,  dass  die 
Stiele  der  einzelnen  Lappen  aus  einer  gemeinschaftlichen 
faserigen  Substanzlage  hervorgewachsen  sind.  Dieser  Kern 
der  Geschwulst  ist  ziemlich  derb,  ja  er  enthalt  sogar  einzelne 
narbenharte  Faserstrange;  die  Stiele  sind  weicher,  noch 
wcicher  und  saftiger  jedocli  zeigt  sich  die  dunkelgefarbte, 
fleckigbraune  Rinde,  welche  auf  der  Ausbreitung  der  Stiele 
aufliegt,  wie  die  graue  Belegungsmasse  auf  der  Ausstrahlung 
des  weissen  Hirnmarkes;  nacli  abwarts  geht  die  faserige 
Subslanz  des  Kernes  unmerklich  in  die  Faserziige  des  fett- 
reichen,  subcutanen  Bindegewebs  iiber,  wahrend  die  braune 
Rinde,  da  wo  sie  an  den  Papillarkorper  der  angrenzenden 
gesunden  Haut  anstosst,  mit  einer  scharf  bezeichneten  Linie 
plotzlich  aufhort.  Aucb  in  den  Stielen  und  dem  Centrum 
linden  sich  viele,  heller  und  dunkler  gefiirbte,  braune  Stellen, 
und  eine  dieser  Stellen  ist  zu  einem  braunen  Brei  erweicbt, 
welcher  ohne  scharfe  Abgranzung  in  das  benachbarte  Gewebe 
iibergeht.  Ferner  hat  der  Schnitt  mehrere  Haar-  und 
Schmeerbalge  tlieils  blosgelegt,  theils  schrag  oder  der  Lange 
nacli  gespalten.  Sie  erscheinen  als  liingliche  oder  rundliche 
Hohlen,  in  denen  theils  bios  weisses,  korniges  Felt,  theils 
zugleich  ein  zerkliiftetes,  atrophisches  Haar  liegt  und  deren 
Wandung  auf  1/2  bis  2 Linien  Dicke  dunkelbraun  gefarbt 
ist.  Die  Haare  driugen  nirgends  bis  an  die  Oberfiache  der 
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Gescliwulst,  indem  die  Haarbalge  blind  in  der  braunen  Rinde 
endigen. 

Die  jiingeren  Knoten  sind*  ebenso  gefarbt , wie  die 
urspriingliche  Gescliwulst,  in  deren  Umgebung  sic  stehen. 
Sie  sind  dunkelblau,  so  weit  sie  von  Epidermis  iiberzogen 
sind,  leberbraun,  wenn,  wie  an  den  hochsten  Stellen  vieler, 
die  Epidermis  felilt  und  unter  einer  diinnen,  gelblichen 
Kruste  das  Gewebe  frei  zu  Tage  liegt.  Die  kleinsten  unter 
ibnen  sehen  aus,  als  stecke  ein  Schrotkorn  unter  der  Epi- 
dermis, und  dass  auch  ihre  Oberflache  feinwarzig  ist,  sieht 
man  erst  nach  Ablosung  des  Oberhautchens.  Die  jiingsten 
Keime  verrathen  sich,  wie  schon  erwahnt,  nur  durch  die 
Farbe,  ohne  liber  die  benachbarte  Haut  merklich  hervor- 
zuragen.  Haare  sieht  man  hie  und  da  aus  den  kleineren 
und  mittleren  Knoten  hervorragen.  Wo  mehrere  Knoten 
nahe  bei  einander  stehen,  bilden  sie  eine  enggedriingte, 
grobwarzige  Gruppe. 

Durchschneidet  man  einen  etwa  erbsengrossen  Knoten 
senkrecht,  so  sieht  man  auch  hier,  dass  die  Volumszunahme 
durch  eine  Verdickung  der  Haut  selbst  und  nicht  durch  die 
Einlagerung  einer  scharf  abgegranzten  Neubildung  bedingt 
ist.  Auch  hier  sieht  man  wie  bei  dem  urspriinglichen 
Gewiichs,  dass  die  braune  Rinde  dem  Papillarkorper  der 
anstossenden  Haut,  wahrend  der  tiefere,  schwacher  gefarbte 
Theil  des  Knotens  dem  glatten  Tlieil  der  Lederhaut  entspricht 
und  unmerklich  in  das  benachbarte  derbere  Gewebe  der 
Lederhaut,  sowie  in  das  subcutane  Rindegewebe  iibergeht. 
Der  glalte  und  der  papilliire  Theil  der  Lederhaut  nehmen 
also  ziemlich  gleichen  Antheil  an  der  Verdickung,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  die  Veranderung  des  papillaren  Theils 
mit  einer  reichercn  Pigmentablagerung  verbunden  ist.  Ebon 
so  sieht  man  auch  bei  diesen  kleineren  Knoten  das  Pigment 
liings  der  Haarbalge  herabsteigen.  (Taf.  I.  Fig.  3.) 
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Was  nun  den  feincren  Bau  der  vorliegenden  Neubildung 
betrifTt,  so  ist  vor  allern  als  bemerkenswerthe  Thatsache 
hervorzuheben,  dass  die  Untersuclmng  der  jiingsten  Keime, 
vvelche  sich  nur  durch  Hire  Farbung  verriethen  und  auf  dem 
Durchschnitt  cine  Reihe  von  vier  bis  secbs  Papillen  umfassten, 
keinerlei  frenidartige  Formelemente  nachwies.  Bei  400facher 
Yergrosserung  zeigten  sicli  die  Papillen  mit  einem  diflusen 
braunlichen  Farbstoff  getrankt,  von  dessen  Anwesenheit  wohl 
aucli  eine  geringe  Yolumszunalnne  herrtihrte;  eine  Ein- 
lagerung  von  neuen  Zellen  und  Kernen,  oder  eine  Ver- 
anderung  der  normalen  Textur  konnte  jedoch  niclit  nach- 
gewiesen  werden. 

Anders  verhielt  sich  die  Sache  bei  den  grosscren  Knoten; 
bei  diesen  fiihrte  der  braunliche  Saft  zahlreiche  Zellen, 
Kerne  und  Kornchen.  Grosse  und  Form  der  Zellen  sind 
verschieden  (Taf.  2.  Fig.  1.).  Sie  steigen  von  dem  Umfang 
einer  kleinen  Eiterzelle  bis  zu  dem  einer  mittelgrossen 
Pflasterepitelzelle;  die  kleinsten  sind  rundlich,  grossere  oval 
oder  nacli  ein  oder  zwei  Seiten  schwanzformig  ausgezogen, 
die  grossten  meist  polygonal  und  abgeplaltet.  Neben  meist 
einkernigen  Zellen  finden  sich  niclit  selir  seiten  zweikernige. 
Die  Kerne  sind  rund  oder  oval,  mittelgross,  durchsichtig 
oder  leicht  granulirt  und  hie  und  da  mit  Kernkorperchen 
versehen.  Der  Zelleninhalt  ist  bei  der  Mehrzahl  leicht 
oranulirt.  Freie  Kerne  und  freie  Punktmassen  finden  sich 
verhaltnissmassig  nur  in  selir  geringcr  Menge.  Die  braune 
Farbe  ist  theils  diffus  im  granulirten  Zelleninhalt  verbreitet, 
tlieils  sind  die  Kornchen  des  Inhalts  selbst  dunkel  gefarbt; 
die  Kerne  sind  moistens  auch  difFus  gefarbt,  enthalten  aber 
ausserdem  haufig  dunkle  Pigmentkornchen.  Essig  lost  die 
Zellenmembranen  auf  und  maclit  die  farbigen  Kornchen  und 
Kerne  frei,  ohne  ihre  Farbe  weiter  zu  verandern.  Con- 
centrirte  Schwefelsaure  farbt  das  Pigment  dunkler,  Kalilauge 
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bewirkt  keine  Veranderung,  Salpetersaure  macht  es  blasser, 
unlerchlorigsaures  Natron  enlfarbt  es.  Nicl-it  selten  siebt 
man  mehrere  pigmentirte  Zellen,  vier  bis  acht,  zu  rundlichen 
Gruppen  zusammengeklebt,  denen  nur  eine  gemeinschaftliche 
Umhiillungsmembran  fehlt,  uni  sie  fur  endogene  Zellenbrut 
zu  halten.  Durcli  Druck  oder  Zusatz  von  Wasser  gelingt 
es  nicht,  diese  Gruppen  zu  zertheilen,  wold  aber  gelingt 
diess  durcli  Zusatz  von  Essig  unter  Losung  der  Zellen- 
membranen  und  Freiwerden  der  Kerne.  In  den  breiig 
erweichten  Parthieen  des  grossercn  Knoten  sind  neben  vieler 
Punktmasse  dieselben  geformten  Bestandtheile  wie  im  Safle 
enthalten,  grosstentheils  im  Zustand  fettiger  Umwandlung. 
Der  fliissige  Bestandtheil  des  Saftes  ist  ebenfalls  etwas  gefarbt, 
und  neben  den  Pigmentkornchen  trifft  man  in  ilirn  auch  gros- 
sere,eckige,  unregelmassige,nahezu  schwarzePigmentmassen. 

Nachdem  sicli  bei  dieser  vorlaufigen  Untersuchung  des 
parenchymatdsen  Saftes  lierausgestellt  hatte , dass  bei  den 
grosseren  Knotchen  die  Zunahme  des  Yolumens  nicht  bios 
wie  bei  den  jiingsten  Keimen  von  der  Anwesenheit  gefarbter 
Fliissigkeit,  sondern  zugleich  von  der  Einlagerung  neuer 
Formelemente  berrlibre,  war  ich  bernuht,  die  gegenseitige 
Anordnung  dieser  neuen  Formelemente,  sowie  ihre  Bezieh- 
ungen  zu  den  normalen  Bestandtheilen  der  Haut,  in  der  sie 
ihren  Sitz  aufgeschlagen  hatten,  kennen  zu  lernen. 

Dass  die  den  Knoten  ganz  oder  theilweise  iiberzieliende 
Epidermis  an  der  Erkrankung  nur  einen  geringfiigigen  und 
secundaren  Antheil  nehrne,  liess  sicli  unscliwer  nachweisen. 
Ihre  Zellen  zeigten  weiter  keine  Veranderung,  als  dass  sicli 
sowohl  in  den  tieferen  Lagen  dcr  Hornschicht,  als  in  der 
Malpighischcn  Schichte  einzelne  mil  durcli  diffuses  oder  fein- 
korniges  Pigment  gefarbtem  Inhall  oder  mit  gefarbten  Kernen 
zeigten.  Ihre  Usur  an  den  hochsten  Stellen  der  Knoten 
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erschien  mir  als  eine  nothwendige  Folge  der  ganzlichcn 
Umanderung  ihrer  Matrix,  denn  wo  die  Matrix  durch  die 
Usur  blosgelegt  war,  da  konnte  man  von  der  weichen  braunen 
Obcrflache  die  beschriebenen  Bestandtlieile  des  Saftes  ver- 
niiscbt  mit  feinen  elastiscben  Fasern,  dem  Rtickstand  des 
Cutis-Gewebes,  abstreifen. 

Schwieriger  war  es  das  Lageverhaltniss  im  Gewebe  der 
Lederhaut  aufzufinden.  Es  konnte  diess  nur  an  moglichst 
feinen  Langs-  und  Ouersclinitten  der  kranken  Haut  geschehen. 
War  der  Scbnitt  aucli  nur  einigermassen  zu  dick,  so  dass 
elwa  zwei  bis  drei  Zellenlagen  einander  decklen,  so  ver- 
binderte  die  braune  Farbung  jede  klare  Ansicht  der  Umrisse. 
Schnitte  vom  frischen  oder  gefrorenen  Praparat,  Schnitte 
nach  vorgangiger  Hartung  in  Chromsaure  oder  Alcohol 
reichten  nicht  vollstandig  aus.  Wohl  aber  gelang  es  von 
Stiicken,  welche  zuerst  in  Alcohol  gehartet  und  dann 
getrocknet  worden  waren,  Schnitte  von  der  gewiinschten 
Feinheit  zu  gewinncn.  Bei  dieser  Art  der  Preparation  sind 
jedoch  gewisse  Vorsichtsmassregeln  zu  beobachten,  um  die 
Theile  unzerstdrt  in  ihrer  gegenseiligen  Lage  zu  erhalten. 
Das  zu  hartende  Stuck  muss  moglichst  friscli  zuerst  in  ver- 
diinnten  Alcohol  gebracht  werden,  der  es  je  nach  der  Dicke 
des  Stiickes  in  einer  lialben  bis  ganzen  Stunde  durchdringt, 
ohne,  wie  diess  starker  Alcohol  thun  wiirde,  die  Peripherie 
des  Stiickes  zu  einer  schwerdurchdringlichen  Rinde  zu  ver- 
dichten.  Legt  man  das  Stuck  hierauf  in  absoluten  Alcohol, 
so  geht  die  Schrumpfung  durch  Wasserentziehung  und 
Gerinnung  der  Albuminate  gleichmassig  ohne  Stbrung  der 
Lagerungsverhaltnisse  vor  sich.  Das  Praparat  hat  nun  die 
Consistcnz  eines  derben  Kases  und  lasst  sich  in  diesem 
Zustande  in  Lamellen  schneiden,  deren  beinheit  bei  der 
gewbhnlichen  Transparenz  pathologischer  Neubildungen  aus- 
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reicht.  Noch  diinnere  Schnitte  gewinnt  man  aber,  Avenn 
man  ein  kleines  Stuck  eines  derartig  geharteten  Praparates 
Iangsam  austrocknet,  worauf  man  Spane  von  beliebiger 
Feinheit  abschaben  kann,  Avelcbe  in  lauem  Wasser  mit  einem 
Pinsel  von  dem  anhangenden  Fett  befreit  und  unter  das 
Mikroskop  gebracht,  mit  Essig  oder  Kalilauge  aufgehellt 
Averden.  Eine  sorgfaltige  Yergleichung  solcher  Praparate 
mit  frisclien  hat  mich  belehrt,  dass  die  vorausgegangene 
Procedur  an  der  Anordnung  der  geformten  Theile  nichts 
verandert  hat,  und  dass  durch  Wasser  und  vorsichtigen 
Zusalz  von  Essig  nahezu  die  normalen  Umrisse  wiederher- 
gestellt  Averden  konnen. 

Es  zeigle  sick,  dass  soAvohl  dem  gefarbten  als  un- 
gefarbten  Theil  der  Knoten  ein  faseriges  GeAvebe  als  Stiitze 
dient,  und  dass  dieses  FasergeAvebe  zahlreiche  Interstitien 
von  verschiedener  Grdsse  einschliesst,  in  denen  die  im 
Saft  gefundenen  Formelemente  gruppenAveise  enthalten  sind. 
Die  Gesclnvulst  besitzt  demnach  einen  alveolaren  Bau. 

Das  faserige  GrundgeAvebe  besteht  seiner  Hauptmasse 
nach  aus  geAvbhnlicbem  BindegeAvebe  mit  zahlreichen  Kern- 
fasern  oder  BindegeAvebskorpercben , mit  einzelnen  freien 
oder  von  engen  Zellmembranen  umschlossenen  Kernen  und 
mit  sparlichen  elastischen  Fasern;  es  gebt  unmerklich  in 
die  areolaren  Ziige  des  fetlhaltigen  UnterhautbindegeAvebes 
und  in  das  GeAvebe  der  angranzenden  normalen  Haut  iiber. 

Die  BindegeAvebskdrpcrchen  sind  in  den  Aveicheren 
Stellen  in  grosser  Menge  aneinandergeschichlet,  viele  cnt- 
balten  zAvei  und  mehr  Kerne,  und  avo  Pigmentablagerung 
stattgefunden  hat,  da  liegen  haufig  Pigmentkdrnchen  in  dem 
erAveiterten  Ilohlraum  des  Bindegevvebskorperchen , da  er- 
scbeinen  die  Kerne  selbst  gefarbt  und  findet  man  elyptische 
Hohlraume , Avelchc  bis  zu  zehen  gcfarblc  Kerne,  vielleicht 
auch  Zellcn  einscbliessen.  Dass  aucli  diese  Hohlraume 
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urspriinglich  Bindegewebskorperchen  waren,  lasst  sich  wegen 
<ler  vorhandenen  Zwischcnformen  annehmen,  welche  bis  zu 
den  einfachsten  Formen  dieses  Gewebselemenles  herabreichen. 
(Taf.  II.  Fig.  2.  c.  d.  e.) 

Man  findet  diese  Wucherung  pigmentirter  Kerne  haupt- 
sachlich  in  der  nachsten  Umgcbung  der  obcnerwahnten,  in 
die  Interstitien  des  Gevvebes  eingelagerlen  Zellengruppen. 
Die  grosse  31ehrzahl  dicser  Interstitien  ist  langgestreckt 
und  ihr  langer  Durcbmesser  senkreclit  gestellt;  daher  kommt 
es,  dass  sie  auf  senkrechten  Durclischnitten  als  langgedehnte 
Hohlrauine,  auf  dem  queren  Durchschnitt  aber  als  runde, 
ovale,  achterfbrmige  (wo  zwei  zusarnmenstossen)  Scheiben 
erscheinen.  (Taf.  II.  Fig.  3.) 

Auf  dem  Querschnitt  sind  die  wucliernden  gefarbten 
Bindegewebskorperchen  in  concentrischen  Linien  um  die 
cenlralen  Zellenmassen  gelagert,  auf  dem  Langsschnitt  folgen 
sic  zu  beiden  Seiten  der  langgestreckten  centralcn  Zellen- 
masse  mit  parallel  gericliteten  Langsacbsen. 

Diese  mikroskopischen  Bilder  des  Langs-  und  Quer- 
schnittes  erinnern  lebhaft  an  die  Structur  der  compacten 
Knochen,  indem  die  centrale  Zellenmasse  mit  dem  Haver- 
sischen  Kanale  und  die  Bindegewebskorperchen  mit  den 
Knochenkorperchen  verglichen  werden  konnen,  und  wahr- 
scheinlich  bestelit  in  einer  gewissen  Zeit  der  normalen 
Entwicklung  des  Bindegewebs  ein  ahnliches  Verhaltniss 
zwischen  Bildungszellen  und  gefasshalligen  Hohlraumen, 
wie  im  Knochen. 

Man  kann  jedocli  dieses  gegenseitige  Yerhalten  des 
faserigen  Stromas  und  der  eingelagerteu  Zellengruppen  nur 
an  ungefarbten  oder  schwacbgefarbten  Theilen  der  Knoten 
nachweisen.  Die  dunkleren  Theile  cnthaltcn  eine  solche 
Menge  kornigen  und  klumpigen  Pigments,  dass  dadurch 
alles  undeutlicb  wird. 
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Obwohl  die  in  den  Interslilien  eingeschlossenen  Zellen- 

gruppen  von  dem  angranzenden  Gewebe  durch  eine  scharf 

abgranzende  Contour  getrennt  sind,  so  baften  sie  doch 

ziemlich  fest  an  der  Wand  der  Alveole,  so  dass  sie  nur 

schwer  aus  derselben  herausgepresst  werden  konnen.  Sie 

erscheinen  dann  grosstentheils  als  zusammenklebende  Zellen- 
* 

liaufen,  wie  sie  neben  einzelnen  Zellen  sich  schon  iin  Safle 
gefunden  batten.  Die  Innenflache  der  entleerten  Alveolen  ist 
uneben  faserig  und  oline  einen  auskleidenden  Zellenbeleg. 

Die  vorhin  mit  dem  Knochengewebe  verglicbenen  mikros- 
kopischen  Bilder  erinnern  einigermassen  auch  an  die  con- 
centrisch  geschichteten  Alveolen  des  Epitelkrebses.  Es 
fehlen  jedoch  die  abgeplatteten,  peripherischen,  bandformigen 
Zellen,  diircli  welche  beim  Epitelkrebs  die  concentrische 
Zeicbnung  zu  Stande  kommt,  wahrend  bei  den  vorliegenden 
Praparaten  die  concentrische  Zeicbnung  des  Querschnittes 
von  wirklichen  Faserzellen,  den  vvuchernden  Bindegewebs- 
korpcrchen,  herriihrt. 

Durcb  die  kleineren  Knoten  sab  man  die  Haare  unver- 
andert  hindurchtreten,  obwobl  in  dem  das  Haar  umgebenden 
Gewebe  dunldes,  korniges  Pigment  sich  bereits  langs  des 
Haarbalges  bis  berab  zum  Bulbus  erstreckte.  Die  oben 
schon  erwahnte  Erkrankung  der  Haarwurzel  und  ibrer 
Scheiden  fand  sich  nur  in  dem  grossten  Knoten,  bei  welchem 
die  obere  Halfte  der  Haarbalge  durcb  die  wucbernde  Neu- 
bildung  gescldossen  war.  Hier  zeigte  sich  namlich  die 
aussere  Faserhaut  des  Haarbalges  in  gleicher  Weise  wie 
das  Gewebe  des  papillaren  Theils  der  Lederbaut  erkrankt, 
wahrend  die  innere  Faserhaut  ausser  theilweiser  bellbrauner 
Fiirbung  ibrer  Kerne  ebenso  wenig  eine  Veranderung,  als 
die  structurlose  glasbelle  Membran  erkenncn  liess.  Die 
Wurzelscbeiden  dagegen  schienen  zu  der  weissen  kornigen 
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Fettmasse,  die  die  Holde  der  Haarbalge  ftillte,  umgewandelt 
zu  scin,  denn  ausser  viel  amorphem  und  kdrnigem  Fett 
und  einzelnen  braunen  Pigmentkornern  erwies  das  Mikros- 
kop  in  derselben  einc  grosse  Zabl  ineist  kernloser, 
im  Allgemeinen  durcbsichtiger  und  blassrandiger,  poly- 
gonaler  Oder  langlicli  scbmaler  Zellen  und  Piattchen  von 
der  Grosse  verhornter  Epidermiszellen.  Einigedieser  Zellen 
enthielten  einen  deutlicben,  braungefiirbten  Kern,  mebrere 
scblossen  auch  cine  grossere  Zabl  von  Pigmentkornern  ein. 
Fast  constant  fand  ich  in  jener  fettigen  Masse  nicht  ein, 
sondern  zwei  Haare,  von  denen  das  eine  stets  diinner  war 
als  das  andere,  die  aber  beide,  hellbraun  gefarbt  und  marklos, 
durcli  eine  grosse  Briichigkeit  sick  auszeichneten.  Die 
Sclnneerbalge  verhielten  sicli  alinlich  den  Haarbalgen.  Kranke 
Schweissdrusen  fand  ich  nicht,  und  auch  liber  die  Ver- 
anderungen  der  Gefiisse  und  Nerven  konnte  ich  nichts 
durch  Beobachtungen  feststellen.  Eine  wuchernde  Gefass- 
neubildung  fand  keinesfalls  statt;  diess  ergibt  der  inassige 
Blutgehalt  der  Ivnoten,  wie  er  sich  bei  der  Exstirpation 
zeigte.  Die  Beschaffenheit  der  Nerven  in  den  Papillen 
wurde  durch  das  hier  zuerst  und  am  reichlichsten  auf- 
tretende  Pigment  vollstandig  verdeckt.  Man  kann  daher 
sagen,  dass  zwar  die  Farbung  der  pathologischen  Neubil- 
dung  in  soferne  dem  Beobachter  zu  Statten  kommt,  als  sie 
denselben  auch  auf  die  jiingsten  Keiinc  aufmerksam  macht, 
dass  sie  aber  andererseits  die  Unlersuchung  selbst  in  hohem 
Grade  crschwert. 

Es  bleibt  mir  nur  noch  iibrig  den  Befund  des  pigmen- 
tirten  Driisenknotens,  welcher  bei  der  dritten  Operation 
entfernt  wurde,  mitzutheilen. 

Derselbe  war  leicht  auszusclhilen  und  zeigt  sich  auf 
dem  Durchschnilt  von  einer  diinnen,  derben  Kapsel  urn- 
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schlossen,  von  der  aus  verschicdcn  dicke,  grauliche  und 
hellbraune  Faserziige  ihn  durchsetzen  und  Alveolen  bilden, 
die  ein  zahelastisches , selir  feuchtes  Gewebe  von  intensiv 
dunkelbrauner  Farbe  enllialten.  Diese  Farbe  ist  jedoch 
keine  gleichmassige,  sondern  man  erkennt  leicht  in  schwarz- 
braunem  Grunde  zahlreiche,  hellere  Farbungen,  die  die  Form 
theils  von  Punkten,  theiis  von  unregelmassigen  Wellenlinien 
besitzen. 

Als  mikroskopisclie  Bestandtbeile  dieser  hellergefarbten 
Substanz  ergibt  die  Untersucbung  ein  aus  Bindegewebc 
mit  vielen,  kieinen,  farblosen  Kernen  gebildetes  Maschen- 
netz,  dessen  unregelmassige  Liicken  braungefiirbte,  fest 
zusammenklebende  Gruppen  von  Kernen  und  Zellen  aus- 
fiillen.  Die  Kerne  sind  rund,  gross,  meist  obne  deutlicbe 
Kernkdrperchen , von  farblosem,  homogenem  oder  fein 
granulirtem  Inhalt;  die  Zellen  umschliessen  ziemlich  enge 
ahnlicbe  Kerne,  sind  rund  oder  oval,  griisstentheils  durch 
zahlreiche  feine  Pigmentkorner  braun  gefarbt.  Bei  vielen 
Zellen  erscheint  aucli  nur  ihr  Kern  braun. 

Die  dunklere  Substanz  besteht  aus  kernlosem  Binde- 
gewebe,  das  stellenweise  intensiv  braun  gefarbt  und  iiberaus 
reich  von  dunkelbraunen,  fast  schwarzen  Pigmentkdrnern 
durchsetzt  ist,  die  von  der  Grosse  eines  Punktes  bis  zu 
der  eines  Kernes  sich  zeigen.  Ausserdem  schliesst  dieses 
Bindegewebe  verschieden  grosse,  braune,  scbollige  Massen 
ein,  die  aus  fest  zusammenhangenden  Zellenelemcnten  zu 
bestehen  scheinen.  Nur  wenige  dieser  Formelemente  lassen 
sich  isolirt  beobachten  und  stellen  dann  kleine  runde 
Haufchen  von  fcineren  oder  grobcren  Pigmentkornern  dar, 
die  von  einer  zarten  Membran  umschlossen  sind. 
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Nachdem  icli  hiemit  die  Ergebnisse  der  mikroskopiscben 
Untersucbung  ausfiilirlich  mitgetheilt  babe,  mag  es  zweck- 
imissig  sein,  das  Thatsachliche  des  ganzen  Fades  noch 
einmal  iibersichtlich  zusammenzufassen,  und  zugleicli  mag 
es  mir  erlaubt  sein,  diese  Uebersicht  mit  einigen  tbeo- 
retischen  Bemerkungen  zu  begleilen. 

Die  wichtigsten  Punkte  des  Tbatbestandes  sind  folgende: 

Der  Kranke  ist  ein  kraftiger,  jedoch  woblbeleibter  Mann 
von  62  Jahren.  Der  erste  Knoten  entstand  vor  4 Jaliren 
in  cinem  brannen,  feinwarzigen,  oberhalb  des  Nabels  gele- 
genen  Mnttermale.  Der  Entstehnng  dieses  Knotens  ging 
nichts  vorlier,  was  an f eine  Storung  der  Gesundheit  gedeutet 
hatte.  Audi  von  einer  Scbadlicbkeit,  welche  von  aussen 
kommend  ortlich  auf  das  Muttermal  eingewirkt  katte,  war 
nichts  zu  erfahren.  Die  4 Jahre  spater  auftretenden,  wie 
der  erste  pigmentirten  Knoten  kamen  vorerst  auf  normalen 
Hautstellen  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  urspriing- 
lichen  Knoten  zum  Vorschein.  Die  gleichartige  Erkrankung 
der  Lymphdriise  fallt  in  einen  spateren  Zeitraum.  Dem 
Auftretcn  pathologisclier  Forindcmente  in  der  Haut  schien, 
wie  die  Untersucbung  von  einigen  jungen  Kcimen  ergab,  um- 
scbriebene  Scbwellung  des  Papillarkorpers  durch  Triinkung 
mit  einer  difFus  gelben  Fiiissigkeit  vorberzugehen.  Diese 
vorausgehende  Scbwellung  und  Fiirbung  sowobl,  als  auch 
die  weitere  Entwicklung  geschab  obne  nachweisbare  ortlicbe 
CircuJationsstorung  oder  Blutergiessung.  Der  kornige  Farb- 
stoff  ist  tlieils  in  Zellen  eingescblossen,  tbeils  liegt  er  frei 
im  Gewebe.  Der  geloste  Farbstolf  tritt  am  dunkelsten  in 
den  Kernen  auf.  Die  Knoten  besitzen  einen  areolaren  Bau. 
Die  Faserzellen,  aus  denen  das  Mascbenwerk  besteht,  zeigen 
moist  endogene  Wucberung  und  scbliessen  sicli  in  ibren 
jiingslen  Formen  an  die  BindegeM'ebszellen  an.  Die  in 
den  Maschenraumen  eingescblossenen  Zellen  sind  tbeils 
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pigmentirt,  theils  farblos,  von  verschiedenerGrdsse  und  Form, 
und  besitzen  meist  einfache,  mittelgrosse  Kerne,  die  zuweilen 
ein,  ausnahmsweise  zwei  Kernkorperchen  enthalten ; doppelte 
Kerne  oder  Zellentheilung  sielit  man  selten  an  ihnen.  Einige 
grossere  Zellengruppen  sind  zu  pigmenthaltigem  Fett-Brei 
umgewandelt. 

Aus  dieser  Uebersicht  gelit  zur  Geniige  liervor,  dass 
wir  es  bier  mit  einer  Krankheit  zu  thun  liaben,  welclie  fast 
ausnahmslos  trotz  aller  arztlichen  Vorkehrungen  liber  kurz 
oder  lang  dem  Leben  ein  Ziel  setzt.  Die  exstirpirten 
Geschwiilste  sind  sowohl  ibrem  feineren  Bau,  als  derArtund 
Weise  ilires  Auftretens  nach  als  bosartige  oder  krebsige 
zu  bezeichnen,  und  man  muss  leider  mit  Sicherheit  auf 
das  Auftreteq  immer  neuer  Knoten  rechnen*).  Sei  es  nun, 
dass  diese  Knoten  durch  ihre  Einlagerung  in  lebenswichtige 
Organe  das  Leben  bedrohen  werden,  sei  es,  dass  von  den 
immer  zahlreicher  heranwachsenden  Herden  pathologischer 
Zellenwucherung  aus  immer  grossere  Mengen  von  schad- 
lichen  StofTen  sich  den  Saften  des  Korpers  zugesellen 
werden,  soviel  scheint  gewiss,  dass  der  Organismus  auf 
die  Dauer  nicht  widerstelien  kann,  sondern  unter  der  ver- 
derblichen  Einwirkung  der  Krankheit  zusammenbrechen  muss. 

Leider  sind  wir  mit  dem  Wesen  dieser  Krankheit  nicht 
in  gleichem  Grade  bekannt,  als  uns  ihr  trauriger  Ausgang 
in  prognostischer  Hinsicht  gelaufig  ist.  Wir  wissen  niclits 
von  den  Ursachen,  welclie  der  Entstehung  dieser  Geschwiilste 
zu  Grunde  liegen,  wir  liaben  keine  Erklarung  dafiir,  warum 
das  erste  kaum  wahrnelnnbare  Knbtchen  ein  nahezu  untriig- 
licher  Yorbote  des  Todes  ist.  Nichtig  wie  unser  Wissen, 
ist  unser  Kiinnen  ohnmiichtig  gegeniiber  diesem  furchlbaren 

*)  In  der  That  ist  auch  Patient  wieder  acit  Elide  Mai  dureh  zakl- 
reiche  neue  Knoten  gchindert  scinen  Beruf  zu  verseken,  hat  aber  nieht 
von  neucm  noeh  bei  Prof.  Thiersch  Ililfo  gesueht. 
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Uebcl.  Die  operative  Entfernung  der  kranken  Theile  wirkt 
niclit  wider  die  Entstehungsursachen  und  gewahrt  darum 
meist  nur  eine  zweifelhafte  Frist;  die  Entstehungsursachen 
aber  auf  andere  Weise  zu  beseitigen,  dieser  Versuch  isl 
bis  jelzl  eben  so  oft  gescheitert,  als  er  unternommen  wurde. 
Jedoch  gleichsam  zu  unserer  Ermuthigung  sehen  wir,  wenn 
auch  selten,  die  Krankheit,  freilicli  ohne  unser  Dazutliun, 
zuin  Stillsland  und  zur  Heilung  gelangen.  Sollte  es  namlich 
gelingcn  — • darin  liegt  die  Ermuthigung  — die  Vorgange 
kennen  zu  lernen,  welche  diesem  Stillstand  zu  Grunde 
liegen,  so  ware  damit  die  Aussicht  eroffnet,  jene  heilsamen 
Vorgange  auf  kunstlichem  Wege  herbeizufuhren.  Da  jedoch 
der  vorliegende  Fall  fur  derartige  Untersuchungen  keinen 
StofT  bietet,  so  kehre  ich  zu  dem  eigentlichen  Gegenstand 
meiner  Abhandlung  zurlick. 

Durch  den  Umstand,  dass  der  erste  melanotische  Knoten 
in  einem  Muttermale  auftrat,  schliesst  sich  unser  Fall  an 
eine  grosse  Zahl  von  Vorgtingen  an,  indem  der  melanotische 
Krebs  haufig  in  Geweben  auftritt,  welche  der  Sitz  normaler 
Oder  abnormer  Pigmentirung  sind.  Es  isl  sehr  wahrschein- 
licli,  dass  das  Pigment  des  Standortes  niclit  ohne  Einfluss 
auf  die  Farbe  der  Neubildung  ist.  Man  kann  annehmen, 
dass  in  pigmentirten  Korpertheilen  die  Ursachen,  welche 
das  Pigment  ins  Leben  riefen,  fort  und  fort  in  Thatigkeit 
sind;  denn  wiirde  das  nicht  der  Fall  sein,  so  miisste  der 
Farbstoff  bei  dem  raschen  Wechsel  aller  lebendigen  Korper- 
tlieile  in  Kurzem  verschwinden.  Wenn  nun  diese  fort- 
wahrenden  Regenerationsursachen  durch  die  Entstehung 
der  Neubildung  nicht  ausser  Wirksamkeit  gesetzt  werden, 
so  werden  sie  auch  in  dieser  Neubildung  zu  lage  treten 
und  sie  zur  melanotischen  stempeln.  Ein  wesentliches 
Merkmal  ist,  wie  mir  scheint,  durch  diese  Pigmentirung  des 
Krebses  nicht  gegeben,  denn  wir  sehen  dieselbe  Krebsart 
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auf  der  Aderhaut  des  Auges  bald  als  melanotisclie.  bald  als 
farblose  hervorwuchern.  wir  sehen  bei  eincm  und  dem- 
selben  Kranken  farblose  und  gefarbte  Knoten  nebeneinander, 
oder,  wie  in  unserein  Falle,  gefarbte  und  farblose  Stellen 
im  namlichen  Knoten  vereinigt.  Andererseits  ist  nicht  zu 
iibersehen,  dass,  mit  Ausnabme  eines  von  Paget  erwahnten 
melanotischen  Epitelkrebses,  unter  den  Krebsen  sonst  nur 
der  Markschwamm,  der  zellenreichste,  als  melanolischer 
auftritt,  und  dass  der  melanotisclie.  Markschwamm  sich  durch 
die  besondere  Raschlieit  seines  verderblichen  Verlaufes 
auszeichnet.  Ein  Grund  hiefiir  lasst  sich  kaum  anfuhren, 
als  hdchstens  vielleicht,  dass  durch  die  Einlagerung  von 
Pigment  die  Organisationsfahigkeit  beschrankt  und  dadurch 
der  rasche  Zerfall  der  Neubildung  herbeigefiihrt  wird. 

Ueber  etwaige  Beziehung-  des  Piginentes  zum  Blutfarb- 
stoff  lasst  unser  Fall  nichts  auffinden;  wenn  es  auch  richtig 
ist,  dass  Auftreten  und  Veranderung  desselben,  mit  Aus- 
nahme  der  Bildung  von  Krystallen,  sich  so  gestalteten,  wie  es 
R.  Virchow  fur  transsudirten  BlutfarbstofF  nachgewiesen 
hat,  so  ist  doch  kein  Grund  vorhanden,  die  primare  gelbe 
Farbung  von  Blutroth  abzuleiten.  Es  bleibt  daher  dahin- 
gestellt,  ob  er  mit  demselben  im  Zusammenhang  stehet, 
oder  ob  nicht  andere  StoiTe  als  Chromogene  in  Folge  eines 
gestdrten  Chemismus  gedient  haben.  Dass  jedoch  die  An- 
wesenheit  des  Blules  in  seiner  Totalitat  nicht  oline  Einfluss 
auf  die  Pigmenlbildung  war,  zeigt  dessen  Anhaufung  langs 
der  gefassreichsten  Theile  der  Haul,  des  Papillarkorpers, 
der  Umgebung  von  Haarbalgen  und  Driisen.  Diess  beweisst 
wenigstens,  dass  die  Anhaufung  des  Pigments  im  Verhalt- 
niss  steht  zu  dem  Grade  des  Stolfwechsels , insoferne 
derselbe  nacli  dem  Gefassreichthum  geschatzt  werden  darf. 

Ganz  eigcnthiimlich  erscheint  die  gleiche  Farbung  der 
spiileren  Knoten , nachdem  der  urspriingliche  unter  dem 

2* 


20 


Einflusse  seines  Standortes  zum  melanolisclicn  geworden 
war.  Etwas  ahnliches  findet  sich  beim  Krebs  mit  kndchernem 
Geriiste,  indem  sich  dcr  erste  Knoten  im  Anschluss  an 
normales  Knochengewebe  enlwickelt,  wahrend  die  spateren 
Knoten  eben falls  mit  kndchernem  Stroma,  aber  in  Geweben 
und  Organen,  z.  B.  den  Lungen,  auftreten,  welche  zu  keiner 
Zeit  der  Yerkndcherung  unterliegen.  Audi  viele  zymotische 
Krankheiten  zeigen  etwas  Analoges,  indem  sie  sich  ja  auch 
zum  Theil  von  einem  kleinen  Anfange  aus  liber  den  Korper 
verbreiten,  und  die  Qualitat  der  spateren  Ablagerung  ab- 
biingig  ist  von  der  Qualitat  des  urspriinglichen  Processes. 
Es  gilt  diess  auch  von  den  ansteckenden  Giften  und  von 
der  Pyamie,  und  auch  die  Miliartuberculose  auf  Grundlage 
eines  praexistirenden  alteren  Tubercels  gehort  hieher. 

Wenn  auch  durch  diese  Analogieen  nichts  erklart  wird, 
so  geht  doch  soviel  aus  ilinen  hervor , dass  in  Fallen , wie 
der  unsrige,  der  urspriingliche  Knoten  von  bestimmendein 
Einflusse  auf  die  Entstehung  und  Qualitat  der  spateren  ist, 
nicht  als  ob  das  Material  zum  Aufbau  derselben  von  dem 
ersten  nur  einfach  hinweggefiihrt  wiirde,  urn  an  einer 
anderen  Stelle  abgelagert  zu  werden  — denn  in  dieser  rohen 
Form  lassl  sich  die  Ansicht  von  der  metastatischen  Natur 
der  spateren  Knoten  nicht  durchfiihren  — wold  aber  in 
der  Art,  dass  die  Umsetzungsprodukle,  welche  aus  dem 
urspriinglichen  Knoten  in  die  Circulation  iibergehen,  geeignet 
sein  mdgen,  an  disponirten  Stellen  den  gleichen  chemischen 
und  histologischen  Yorgang  hervorzurufen,  etwa  so  wie  durch 
Infection  mit  syphilitischem  Gifte  condylomatose  Wucherungen 
entstehen.  In  der  Regel  werden  diese  Umsetzungsprodukle 
oder  Infectionsstofle  ihre  Wirksamkeit  vor  allem  in  den 
nachstgelegenen  Lymphdrtisen  entfalten,  doch  konnen  sie 
als  geldste  Slolfe  auch  auf  anderen  Wegen,  als  langs  der 
Blutbahnen,  sich  von  dem  Ilerde  ilirer  Entstehung  aus  ver- 
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breiten.  Das  gruppenweise  Auftrelen  von  spateren  Knoten 
in  der  ngchsten  Umgebung  des  ersten,  Iange  bevor  die 
Lymphdriiscn  ergrifFen  wurden,  scheint  mil*  auf  einer  Ver- 
breitungsweise  durch  Imbibition  der  benachbarten  Gewebe 
zu  beruhen. 

Der  Schwerpunkt  des  arztlichen  Handelns  liegt  gerade 
in  dieser  causalen  Beziiehung  des  ersten  zu  den  spateren 
Knoten,  wie  sie  so  deutlich  bei  solchen  melanotischen 
Krebsen  hervortritt;  moglichst  fruhe  Entfernung  des  ersten, 
irgendwie  verdachtigen  Knotens  muss  der  Grundsatz  des 
praktischen  Arztes  sein.  Denn  wenn  man  auch  den  ersten 
Krebsknoten  als  ein  ortliches  Uebel  zu  betrachten  das  Recht 
hat,  so  kann  man  dock  nur  bei  sebr  frilhzeitiger  operativer 
Entfernung  auf  Heilung  rechnen;  mit  jedem  Tag  des  Zauderns 
steigt  die  Gefahr  allgemeiner  Infection.  Audi  bei  Befolgung 
dieses  Grundsatzes  werden  Krebs-Heilungen  immer  schon 
desshalb  selten  bleiben,  weil  dem  Arzt  fast  immer  erst  Ge- 
legenheit  gegeben  wird  zu  einer  Zcit,  wo  der  primare 
Knoten  schon  seit  Monaten  oder  Jahren  besteht. 

Was  nun  den  feineren  Bau  der  einzelnen  Knoten  betrilft, 
so  zeigen  sie  sammtlich  eine  areolare  Anordnung  ihrer 
Formelemente.  Es  sind  grossere  oder  kleinere  Gruppen 
von  ZeJlen  eingelagert  in  Liicken  eines  Fasergewebes.  Die 
Lticken  sind  langlich  und  mit  ihrem  langen  Durchmesser 
meist  parallel  dem  senkrechten  Durchsclinitt  der  Knoten. 
An  den  Zelien  bemerkt  man  Formen  und  Stadien  ilircr 
Entwicklung,  wie  sie  bei  krebsiger  Zelien wucherung  die 
Regel  bilden.  Die  Faserzellen  des  Stromas  enthalten  nicht 
selten  4 — 5 Kerne,  ja  die  kleineren  Areolen  stehen  in  ihrem 
Aussehen  diesen  endogen  wuchernden  Faserzellen  sehr  nahe. 
jNimmt  man  hiezu,  dass  jene  Faserzellen,  welche  nur  einen 
oder  zwei  Kerne  zeigen,  die  grosste  Aehnlichkeit  haben 
mit  den  normalen  Zelien  des  Bindegewebs,  so  erhalt  man 
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cine  zusammenhiingende  Reiho  von  mikroskopisclien  Bildern, 
deren  Endpunkle  einerseits  diese  Bindegewcbszelle  mit  begin- 
nender  Kernwucberung,  andererseits  der  mit  Zellen  gefiillte 
Maschenraum  bildet.  Dieser  Zusammenhang  maclit  es  wahr- 
scbeinlicb,  dass  die  Neubildung  mit  Ausschluss  freier  Zellen- 
bildungaufeinerdegenerirendenWucherungderBindegewebs- 
zellen  beruht,  ohne  dass  jedoch  fur  jede  einzelne  Zelle  der 
Stammbaum  nacbgewiesen  werden  kann.  Bei  dieser  Deutung 
des  mikroskopiscben  Befundes  schliesse  ich  micli  an  jene  For- 
scher  an,  Avelche  theils  fiir  die  entzundlichen  Vorgange,  theils 
fur  das  Wachsthum  einzelner  Arten  der  Geschwiilste  bereits 
den  Nacbweis  geliefert  haben,  dass  die  diesen  patbolo- 
gischen  Vorgiingen  zur  Seite  gehende  Zunahme  von  Gewebs- 
elementen  als  endogene  Wucherung  praexistirender  Gewebs- 
elemente  zu  belrachten  ist,  wobei  das  Gewebe,  an  welchem 
die  Wucherung  stattfindet,  seine  friiheren  Eigenschaften 
bis  zur  vollstandigcn  Unkenntlichkeit  einbiissen  kann,  indem 
es  als  Substrat  der  Wucherung  in  ihrer  degenerirten  Nacli- 
kommenschaft  theilweise  oder  vollstandig  aufgeht. 

Es  ist  nicht  zu  fiirchten,  dass  durch  dieses  Zuriickgehen 
auf  die  normalen  Gewebe  eine  Yerwirrung  der  Begriffe 
herbeigefiihrt  werden  kdnnte,  dass  es  nachtheilig  sei,  Ge- 
wachsen  von  sehr  verschiedener  Eigenscliaft  gleichen  oder 
almlichen  histologischen  Ursprung  zuzuerkennen ; daraus 
wil'd  der  pathologischen  Histologie  ebensowenig  ein  Schaden 
erwachsen,  als  es  der  Embryologie  nachtheilig  war,  zu 
erfahren,  dass  die  verschiedensten  Gewebe  bei  der  Ent- 
wicklung  aus  Zellen  hervorgingcn , die  sich  von  einander 
durch  nichts  unterschieden,  als  durch  ilire  relative  Lagerung. 
Sollte  es  auch  mit  der  Zeit  gelingen,  einen  unmittelbaren 
Anschluss  der  Gewachse  an  die  normalen  Gewebselemente 
des  Kbrpers  in  immer  grosserem  Umfang  nachzuweisen,  die 
histologische  Aufgabe  wird  dadurch  nicht  geanderl  werden. 
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Nach  wie  vor  wird  es  nothwendig  sein,  den  Verschieden- 
heiten  des  Wachslhums  und  der  Entwicklungsfahigkeit,  wie 
sic  in  den  einzelnen  Gewachsen  hervortreten,  nachzuforschen; 
cine  Forderung,  die,  wie  mir  scheint,  eher  auf  eine  Erle- 
digung  rechnen  kann,  wenn  hiebei  auf  bestimmte  und  sclion 
bekannte  Formen  zuriiekgegangen  werden  kann,  als  wenn 
der  Endpunkt  der  mikroskopischen  Forschung  auf  eine 
Keimfliissigkeit  von  gamz  unbekannten  Eigenschaften  fiihrt, 
deren  besondere  Beschaffenheit  als  einziger  Grund  fur 
Auftreten  und  histologischen  Charakter  der  Gewachse  in 
Anspruch  genommen  wird.  Fiihrt  man  die  Entstehung  der 
Geschwlilste  auf  eine  Degeneration  nonnaler  Gewebe  zurtick, 
so  stellt  sicli  die  Aufgabe,  die  Bedingungen  kennen  zu 
lernen,  unter  denen  die  Gewebe  trotz  des  Wechsels,  dem  sie 
fortwahrend  unterliegen,  ihren  typischen  Charakter  behaupten 
kbnnen,  und  zu  erfahren,  welche  dieser  Bedingungen  auf- 
gehoben  oder  durch  andere  ersetzt  sein  miissen,  damit  es 
zu  solchen  Degen erationen  komme. 

Hier  ist  es  nun  zunacbst  der  Gegensatz  von  Blut  und 
Gewebe,  der  uns  daran  erinnert,  dass  aus  dem  Blut  die  zuin 
Ersatz  bestimmten  Theile  stammen,  dass  in  das  Blut  die  ver- 
brauchten  zuriick  geben,  und  dass  dieser  Austausch  statt- 
findet  zunacbst  in  den  parenchymaibsen  Saften,  welche  als 
Mittelglied  zwiseben  Gewebe  und  Gefasswand  eingeschoben 
sind;  zugleich  bemerken  wir,  dass  in  den  Geweben  selbst, 
oder  genauer  ausgedriickt,  in  ibrer  zelligen  Grundlage  die 
Bedingungen  fur  einen  solchen  Austausch  gegeben  sind,  dass 
die  Zellen,  aus  denen  und  deren  Abkbmmlingen  die  Gewebe 
bestehen,  einen  Tlieil  der  Eigenschaften  tiberkommen  baben, 
welche  in  jener  Eizelle  wirksam  waren , von  der  sie  ihren 
Ursprung  ableilen;  hiczu  kommt  die  im  entwickelten  Organis- 
mus  wold  iiberall  bin  sich  erstreckende,  theils  mittelbar, 
theils  unmittelbar  eingreifendc  Thatigkeit  des  Nervensystems, 
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dcm  in  Bezug  an f die  Ernahrungsvorgangc  ein  regulatori- 
scher  Einfiuss  kaum  abgcsprochen  werden  kann. 

Mit  diesen  drei  langst  bekannten  Factoren,  dem  nah- 
renden  Blute,  dem  sich  fortwahrend  neugestaltcnden  und 
in  chemischer  Umsetzung  begriffenen  Gewebe  nnd  dem 
regulatorischen  Eindusse  der  Nerven-Apparale  scheinen  die 
Bedingungen  erschopft  zu  sein,  welche  bei  der  Untersuchung 
der  vorliegenden  Frage  in  Betracht  kommen,  und  ohne  auf 
die  Unterabtheilungen  dieser  drei  Momente  weiter  einzugehen, 
kann  man  voraussetzen , dass  die  Integritat  der  Ernahrung 
von  der  Fernhaltung  ausserer  Schadlichkeiten  und  einem 
gewissen  quantitativen  Verhaltniss  der  normalen  Factoren 
untereinander  abhangt.  Bei  der  traumatischen  Entziindung 
haben  wir  ein  Beispiel,  wie  der  normale  Gleichgewichts- 
zustand  von  Seite  dcs  Blutes  und  der  parencbymatbsen  Safte 
durchbrochen  wird.  Die  Yerwundung  bedingt  in  gefass- 
baltigen  Theilen  einen  starkeren  Seitendruck  des  Blutes  durch 
Einengung  des  Stromgebietes,  in  gefasslosen  Geweben,  wie 
im  Knorpel  z.  B.,  stort  sie  die  Wanderung  des  parenchy- 
matosen  Saftes  von  Zelle  zu  Zelle ; in  beiden  Fallen  haufen 
sich  histogenetische  StolTe  an,  welche  von  den  Geweben  zu 
endogener  Wucheruug  verwendet  werden.  Diess  wiirde 
natiirlich  nicht  geschehen,  wenn  nicht  namentlich  den  leim- 
gebenden  Geweben  von  ihrer  Entwicklung  her  die  Fahigkeit 
zu  endogener  Wucherung  noch  geblieben  ware,  eine  Fahig- 
keit, die  bei  regelmassiger  Starke  des  Blutdruckes  nicht 
zum  Vorschein  kommt  und  die  desshalb  aucli  wieder  ver- 
schwindet,  wenn  der  gesteigerte  Blutdruck  durch  Herstellung 
des  unterbrochenen  Stromgebietes  oder  durch  collaterale 
Ausgleichung  auf  sein  normales  Mass  zuriickkehrt.  Auf 
diesen  beiden  Momenten  beruht  die  Moglichkeit  der  Wund- 
heilung.  In  anderen  Fallen  sehen  wir  auf  eine  Verletzung 
Gewebswucherung  folgen  in  einem  Grade,  wie  sie  der  durch 
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die  Verletzung  gesetzten  mechanischen  Storung  fur  sich 
nicht  zukommt.  Moistens  sind  diess  Falle,  avo  zu  dem  mecha- 
nischen  Moment  ein  chemisches,  die  Einimpfung  einer  scliiid- 
lichen  Substanz,  z.  B„  eines  Krankheitsgiftes,  hinzukommt, 
so  dass  wahrscheinlicherweise  solche  chemische  Schadlichkeit 
zum  Theil  durch  unmittelbares  Eingehen  in  den  Stoffwechsel 
des  GeAvebes  eine  Wucherung  desselben  nnter  der  Form  der 
Entziindung  hervorzurnfen  im  Stande  ist.  Wieder  in  anderen 
Fallen,  und  gerade  bei  dem  Auftreten  der  Gevvachse,  konnen 
Avir  keine  Yeranderung  des  Blatdruckes  als  Ausgangspunkt 
der  GleichgeAvichtsstdrung  nachAveisen , ebenso  Avenig  ein 
drllich  eingeimpftes  Gift,  und  aucli  an  ein  allgemein  ver- 
breitetes,  mit  dem  Blute  kreisendes  Gift  kann  man  Avenigstens 
bei  dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  nur  selten  denken. 

So  verhalt  es  sich  auch  mit  unserem  Falle.  Ob  bier  schon 
bei  der  ersten  Anlage  des  GeAvebes  eine  Storung  vor- 
gegangen  ist,  als  deren  unausbleibliches  Ergebniss  die  mela- 
notische  Wucherung  mit  Notlwendigkeit  eintrat,  eine  Ver- 
muthung,  fiir  Avelche  die  fehlerhafte  Farbe  und  Form  der 
zuerst  ergriffenen  Hautstelle  spricht;  oder  ob  eine  aussere 
Schadlichkeit,  zu  geringftigig,  urn  derBeobachtung  zuganglich 
zu  sein,  auf  das  GeAvebe  unmittelbar  einAvirkend  der  Dege- 
neration zu  Grunde  lag,  Avobei  dann  die  Eigenschaft  der 
zuerst  ergriffenen  Hautstelle  nur  als  disponirendes  Moment 
in  Betracht  kame;  oder  ob  dem  Nenrensystem  eine  unmittelbar 
hemmende  EinAvirkung  auf  die  GeAvebsentwicklung  zukommt, 
ahnlich  Avie  fiir  geAvisse  Muskelthatigkeiten , und  ob  cine 
central  oder  peripherisch  auftretende  Storung  dieses  Ein- 
flusses  die  Veranlassung  Avar;  oder  ob  cndlicli  mehrere 
dieser  Momente  zusammentreffen  mussten;  alles  diess  sind 
Fragen,  die  ich  nicht  beantAvorten  kann ; denn  Avenn  es 
auch  Avahrscheinlich  ist,  dass  in  unserem  Falle,  Avie  sich 
aus  der  vorhergehenden  Farbung  scldiessen  lasst,  der  histo- 
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logischen  Entwicklung  eine  ortliche  Abanderung  des  Che- 
mismus  vorherging,  so  ist  damit  noch  gar  nichts  iiber  die 
Ursache  dieser  chemischen  Stoning  gesagt. 

Doch  scbeint  mir  gerade  dieser  Punkt,  was  die  Charak- 
terislik  solcher  Geschwiilste  betrifft,  von  grosser  Bedeutung. 

Es  wird  wold  kauin  bestrittcn  werden  konnen,  dass 
Gutartigkeit  oder  Bosartigkeit  der  Gewtichse  einzig  und 
allein  von  ibrer  chemischen  Riickwirkung  auf  den  Organismus 
abhangig  ist.  Die  Versuche,  diesen  Charaktcr  aus  der  histo- 
logischen  BeschafTenlieit  zn  bestimmen,  werden  daher  nur 
unsicherc  Ergebnisse  liefern,  wenn  nicht  in  alien  Fallen 
einer  ganz  bestimmten  chemischen  auch  eine  ganz  bestimmte 
histologische  Constitution  entspricht.  Dass  dieses  nicht  der 
Fall  ist,  das  weiss  man;  denn,  wenn  es  auch  richtig  ist, 
dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  aus  dem  mikros- 
kopischen  Befund  ein  sicherer  Schluss  auf  den  Charakter 
der  Geschwulst  gemacht  werden  kann,  so  gilt  diess  doch 
nicht  fur  alle  Falle;  es  fehlt  nicht  an  Beobachtungen , dass 
eine  dem  histologischen  Aussehen  nacli  barmlose  Faser- 
geschwulst  (Sarcom)  unter  den  Erscheinungen  des  Krebses 
verlaufl*),  wahrend  es  andererseits  vorkommt,  dass  ein 
unzweifelhafter  Markschwamm  lange  bestehet,  ohne  secundare 
Knoten  zu  veranlassen,  und  zuletzt  mit  oder  ohne  unsere 
Beihilfe  zur  Heilung  gelangt. 

Dasselbe  sielit  man  bei  der  entziindlichen  Gewebs- 
wucherung.  Dieselbe  Bindegewebsfaser,  dieselbe  Eiterzelle 
ist  es,  welche  wir  im  indurirten  Schanker,  wie  im  einfachen 
Geschwtir  antreffen;  die  Eiterzellen  der  Yariola-Pustel  unter- 
scheiden  sich  in  nichts  von  denen  einer  indiffercnlen  Pustel. 
So  wird  auch  bei  den  Gewiichsen  der  gleiche  histologische 


*)  Hichcr  gchort  die  „recurring  fibroid  tumour  und  malignant  fibious 
tumour  von  Paget  und  Bonnet’s  fibro-nuclcated  tumour." 
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Befund  einer  verschiedenen  chemischen  Grundlage  enl- 
sprechen  konnen,  und  es  besleht  demnach  die  Aufgabe, 
neben  der  liistologisclien  auch  die  chemische  Charakteristik 
der  Gewacbse  in  Angriff  zu  nehmen.  Die  grossere  Menge 
von  Untersuchungsmaterial  lassthier  bessereErfolge  erwarten, 
als  sie  bei  der  chemischen  Untersuchung  zymotischer  Gifte 
bisber  erreicht  wurden.  Icb  sehe  hiebei  natiirlich  ab  von 
der  Bestimrnung  der  allgemeinen  chemischen  Eigenschaften, 
wie  sie  schon  vor  20  Jahren  von  Job.  M tiller  ins  Werk 
gesetzt  wurde,  indem  es  fur  die  vorliegenden  Zwecke  noting 
ist,  die  jedem  Gewacbse  zukommende  Umsetzung  seiner 
Bestandtheile  kennen  zu  lernen.  Am  ehesten  ist,  bei  der 
bis  jetzt  so  schweren  Zuganglichkeit  der  Eiweisartigen 
Bestandtheile,  von  der  Feststellung  der  Extractivstoffe  ein 
Ergebniss  zu  erwarten,  indem  dieselben  Schliisse  auf  die 
ilirer  Entstehung  zu  Grunde  liegende  Umsetzung  gestatten. 
Durch  die  Auffindung  cbarakteristischer  Extractivstoffe  wtirde 
wohl  auch  die  Riickwirkung  der  bosartigen  Gewachse  ver- 
standlicher  werden,  ahnlich  wie  die  neueren  Untersuchungen 
iiber  die  Extractivstoffe  der  physiologischen  Gewebe  und 
Organe  anfangen  Liclit  zu  verbreiten  liber  den  Antheil,  den 
jedes  Gewebe,  jedes  Organ  an  dem  allgemeinen  Umsatz 
nimmt. 


Tafel  I. 


Fig.  1.  Die  exstirpirte  primare  Geschwulst  in  natiirlicher 
Grosse. 

Fig.  2.  Senkrechter  Durchschnitt  durch  dieselbe; 

a)  ein  Theil  des  fettreichen  Unterhautzellgewebs; 

b)  normale  Cutis; 

c)  Centralmasse  der  Geschwulst  von  eincm  faserig- 
verfdzten,  ziemlich  dichten  und  trockenen  Gewebe 
gebildet; 

d)  die  astigen  Auslaufer  derselben  gegen  die  Peri- 
pherie; 

e)  verschiedene  Durchschnitte  erkrankter  Haarbalge ; 
0 eine  erweichte,  durch  ausgetretenes  Blut  rotli- 

gefarbte  S telle; 

g)  weich-elastische,  fleckigbraun  pigmentirte,  feuchte 
peripherische  Substanz  der  Geschwulst; 

h)  verschieden  tiefe  Spalten  zwischen  den  einzelnen 
Lappen  und  Lappchen; 

i)  Uebergang  der  Epidermis  von  der  normalen 
Haut  auf  die  Geschwulst. 

Fig.  3.  Senkrechte  Durchschnitte  eines  linsen-  und  eines 
erbsengrosscn  secundaren  Knotens  bei  15facher 
Vergrosserung ; 
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a)  Unterhautzellgewebe; 

b)  untere  Halfte  des  Cutis-Gewebes; 

c)  Papillarkorper  rings  um  die  Knoten  von  normaler 
BeschafFenheit; 

d)  erkrankter  Haarbalg; 

e)  durch  Einlagerung  pigmentirlcr  Zellen  ver- 
grosserte  Papillen; 

f)  Ablagerung  pigmentirter  Zellen  um  einen  Haar- 
balg; 

g)  Epidermis,  die  den  kleinen  Knoten  ganz,  den 
grdsseren  an  den  Randern  iiberkleidet; 

h)  feuchte  Kruste,  die  die  Hohe  des  grosseren 
Knotens  bedeckt. 

Tafel  II. 

Fig.  1.  Die  verschiedenen  Formen  pigmentirter  und  farb- 
loser  Zellen,  die  die  mikroskopischen  Elemente  des 
vom  Durchschnitt  abstreifbaren  Saftes  darstellen, 
bei  300facher  Yergrosserung; 

a)  Zellen  mit  kornigem  Pigment  als  Zellen-Inlialt; 

b)  Zellen  mit  Pigmentmoleciilen,  die  nur  den  Kern 
bedecken ; 

c)  Zellen  mit  diffus  und  kornig  pigmentirten  Kernel) ; 

d)  Zellen  mit  doppeltem  Kerne; 

e)  Zellen  mit  Kerncn,  die  zwei  Kernkdrperchen 
enlhalten ; 

0 farblose  kernhaltige  Zellen. 

Fig.  2.  Ein  senkrechter  Schnilt  von  dem  pigmentirten 
Theil  des  grossen  Knotens  bei  300faclier  Yergrds- 
serung. 

a)  scharfbegranzte  Gruppen  pigmentirter  kernlialliger 
Zellen ; 


b)  farbloses  faseriges  Zwischengewebe; 

c)  zalilreiche  unveranderte  Kernfasern  oder  Binde- 
gewebskorperchen ; 

d)  erweiterte  Bindegewebskorperchen  mit  Pigment- 
moleciilen  gefullt ; 

e)  Bindegewebskbrperchen,  die  ausser  den  Pigment- 
moleciilen  aucb  ein  oder  mehre  theils  farblose, 
theils  pigmentirte  Kerne  enthalten,  von  verschie- 
dener  Grosse  und  Form; 

f)  isolirt  eingestreute  Kerne  oder  Zellen; 

g)  Gruppe  farbloser  Zellen  und  Kerne. 

Aus  einern  Querscbnitt  bei  300facher  Yergrosserung; 

a)  cine  kleine  scharf  begranzte  runde  Gruppe  von 
durch  Pigmentkorner  undeutlichen  Zellen  und 
Kernen ; 

b)  farbloses  Gewebe  mit  concentrischen  Faserziigen ; 

c)  unveranderte  Bindegewebskorperchen; 

d)  erweiterte  mit  Pigmentkornern  gefiillte  Binde- 
gewebskorperclien ; 

e)  Tlieile  von  grossen  Gruppen  pigmentirter  Zellen. 
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DE 


(.’INFLUENCE  DES  ACADEMIES 


SOU 


LE  PROGRES  DES  SCIENCES. 


Messieurs  , 

Les  rapports  entre  le  public  el  I’Academie  des  sciences 
sont.  rares.  Sestravauxs’adressent  en  general  a des  hommes 
speciaux;  aussi  la  plupart  des  societes  savanles  de  l’Europe 
n’ont  pas  crti  utile,  comme  l’Academie  de  Paris,  placee 
dans  un  milieu  particulier,  de  rendre  publiques  leurs 
reunions  ordinaires.  Nos  seances  publiques  meme  n’ont 
pas  le  privilege  d’attirer  un  grand  nombre  d’auditeurs  : 
nous  nesaurions  leur  ofTrir,  comme  le  font  les  deux  au- 
tres  classes,  ni  le  charme  de  la  musique,  ni  l’attrait  des 
belles-lettres,  auxquelles  tout  le  monde  s’interesse  un  pen. 
Tout  au  plus,  pourrions-nous  tenter,  dans  nos  seances 
publiques,  de  rendre  accessibles  les  sciences  qui  font 
I’objet  de  nos  etudes,  comme  l’ont  fait  d’ailleurs  la  plupart 
des  membres  de  notre  Compagnie  en  publiantdes  traites 
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populaires  sur  les  sciences,  tres-favorablemenl  accueillis 
en  Belgique  et  a l’etranger. 

Je  crois  done  pouvoir  traiter  avec  quelque  ulilite  une 
question  encore  neuve  chez  nous : celle  de  l’intluence  que 
les  academies  ont  exercee  sur  le  progres  des  connaissances 
scientiflques.Oser  discuter  une  telle  question  auneepoque 
ou  les  preoccupations  materielles  reguent  et  gouvernent 
la  societe,  me  semble  meriter  voire  bienveillante  indul- 
gence, meme  si  mes  forces  restent  au-dessous  de  ma  tache. 

Pendant  la  longue  periode  du  moyen  age,  dont  on  re- 
commence a nous  vanter  la  grandeur,  les  sciences  furent 
station naires.  Rien  ou  presque  rien  ne  vint  s’ajouter  aux 
precieuses  conqueles  du  genie  grec.  Au  lieu  de  s’assimiler 
les  idees  nettes  et  precises  de  ce  peuple,  on  se  servait 
encore  des  memes  termes,  mais  sans  v attacher  la  meme 
valeur.  On  se  contentait  de  recueillir  des  opinions  sans  en 
examiner  la  portee.  Or,  dans  les  sciences,  il  faut  une  autre 
metliode  de  travail  et  depreciation  que  dans  les  lettres 
et  dans  les  arts  : les  lettres,  les  arts  creent  souvent  du 
premier  jet  des  oeuvres  parfaites  au  commencement  meme 
d’une  civilisation  ; les  sciences,  au  contraire,  se  deve- 
loppent  successivement,  et  ('oeuvre  qui  suit  est  toujours 
plus  parfaite  que  celle  qui  la  precede.  Dans  les  lettres,  les 
opinions  des  grands  hommes  ont  une  haute  valeur;  dans 
les  sciences,  on  ne  s’informe  guere  par  qui  un  fait  a ete 
annonce,  mais  s’il  est  vrai.  La  recherche  du  vrai,  voila  le 
dernier  but  a atteindre  dans  le  domaine  scientifique. 

Au  moyen  age,  I’autorite  etait  partout,  la  verile  nulle 
part.  L’etat  general  de  la  societe,  combine  avec  la  ten- 
dance innee  chez  l homme  de  se  laisser  dominer  par  1 ima- 
gination, produisil  la  transformation  completedes  sciences: 
la  physique  se  transforma  en  magie,  la  chimie  devint  1 al- 
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cliimie;  dans  1’etude  des  mathemaliques,  on  recherclia  sur- 
tout  les  rapports  mysterieux  deschiffres.  Ne  sourions  oas 
de  cette  aberration  deplorable  de  tanl  de  generations  suc- 
cessives,  alors  que  Fin lluence  dn  moyen  age  dornine  encore 
1’immense  majorile,  el  jusqu’aux  classes  en  apparence  les 
plus  eelairees  de  la  societe.  Qu’y  a-l-il  de  plus  simple  qu’une 
table  ronde  tourne  quand  on  la  presse  avec  les  mains  dans 
une  certaine  direction,  on  qu’une  baguette  osciile  quand 
on  la  tient  suspendue?  Eh  bien,  n’avons-nous  pas  vu  des 
milliers  de  personnes  croire  a une  force  mysterieuse  nou- 
velle,  force  qu’un  bomme  celebre  a meme  voulu  isoler,  en 
placant  sa  table  tournante  sur  un  pied  de  verre?  11  a fallu 
l’inlervention  du  premier  physicien  de  noire  epoque,  de 
Faraday  et  de  l’illustre  cbimiste  Chevreul,  pour  prouver 
qu’une  table  tourne  et  qu’une  baguette  osciile  par  des 
causes  nalurelles;  il  a fallu  demonlrer  que  la  premiere  ne 
pent  etre  le  sejour  des  ames  de  nos  peres  ni  l’autre  decou- 
vrir  des  sources  ou  des  metaux;  il  a fallu  l’intervention 
d’un  physiologiste  pour  prouver  que  le  bruit  des  esprils 
frappeurs  peut  etre  produit  par  la  vibration  d’un  tendon, 
quand  son  muscle  se  conlracle.  Sommes-nous  bien  surs 
que  ces  ridicules  croyances  soient  eteinles?  II  y a seule- 
ment  entre  nos  superstitions  et  ceiles  du  moyen  age  cette 
immense  difference,  que  la  duree  des  unes  se  compte  par 
jours,  etcelle  des  autres  par  siecles.  Si  la  Grece  avail  deja 
des  connaissances  profondes  en  mathematiques  ct  meme 
en  astronomic,  an  point  de  connaitre  la  forme  spherique 
de  la  terre,  le  moyen  age  niait  obstinemenl  1’existence  des 
antipodes. « Est-ce  qu’il  y a quelqu’un  d’assez  stupide,  dit 
un  auteur  du  lYme  siecle,  pour  croire  qu’il  y a des  bommes 
don l les  pieds  sont  plus  hauls  que  la  tele,  ou  que  les  choses 
qui  se  trouvent  par  terre  chez  nous  soient  en  haul,  que  les 
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fruits  et  les  arbres  croissent  en  sens  inverse?  Que  la  pluie, 
la  neige  et  la  grele  tombent  vers  le  haul.  » C’etait,  en 
outre,  une  tendance  generate  au  moyen  age  que  de  rap- 
porter  les  faits  observes  dans  le  monde  exterieur,  non  pas 
a des  causes  facilement  appreciates  a 1’aide  de  nos  sens 
et  du  raisonnement,  rnais  a des  causes  mysterieuses  et 
surnaturelles.  Quelques  liommes  isoles  lutterenl  en  vain 
conlre  cet  abaissement  general  de  l’inlelligence.  C’est 
a eux,  pour  la  plupart  membres  du  clerge,  et  aux  Arabes 
qu’on  doit  la  conservation  des  oeuvres  grecques  et  que  les 
generations  moderuessont  redevables  de  ne  pas  avoir  eu  a 
recommencer  un  immense  travail  intellectuel.  Enlin,  vers 
cette  brillante  epoque,  qu’on  a appelee  avec  raison  la  Re- 
naissance, l’esprit  humain  brise  ses  chaines  et  le  reveil 
des  sciences  commence.  Copernic  decouvre  le  systeme  du 
monde;  presque  efi'raye  de  sa  decouverte,  il  dit,  dans  la 
celebre  preface  de  son  ouvrage  : « Et  en  pensanl  a tout 
cela,  le  mepris  que  j’avais  a craindre,  a cause  de  la  nou- 
veaute  el  de  1’absurdite  de  mon  opinion  (sur  le  mouve- 
ment  de  la  terre) , m’aurait  presque  determine  de  sus- 
pendre  l’execution  de  l’ouvrage  commence.  » II  semble 
que  les  mouvements  politiques  et  religeux  qui  agitent 
profondement  le  monde,  amenent,  en  surexcitant  l’acti- 
vile  de  1’esprit  humain,  de  grandes  decouvertes  dans  le 
domaine  des  sciences,  et  determinent  ainsi  le  progres  de 
la  civilisation.  II  est  a regrelter  que  les  historiens,  eblouis 
par  les  actions  guerrieres  ou  les  actes  politiques,  ne  tien- 
nent  le  plus  souvent  aucun  compte  des  changements  im- 
portants  que  ces  decouvertes  scientifiques  ont  amenes  dans 
la  societe,  et  reciproquement  qu’ils  ecrivent  l’histoire  de 
la  civilisation  sans  apprecier  des  progres  que  les  transfor- 
mations politiques  ont  amenes  a leurtour  dans  les  sciences. 


C’est  ainsi  que  la  derni&re  partie  da  XVIIlm“  siecle,  qui 
nous  a donne  la  liberte  politique  et  religieuse,  a cree  la 
geologie,  la  mineralogie,  la  physique,  les  sciences  biologi- 
ques.  A dater  de  cette  epoque  memorable,  toutes  les  con- 
naiSsances  humaines,  ont  fait  desprogres  tellement  grands 
etfeconds,  qu’aucune  intelligence  humaine  ne  suffirait 
pour  les  signaler  toutes  d’une  maniere  approfondie.  En  pre- 
sence du  role  fait  a notre  enseignement  scientifique,  il  me 
semble  important  de  rappeler  les  idees  fondamentales  qui 
ont  dirige  les  savants  des  temps  modernes,  et  qui  leur  ont 
permis  de  realiser  des  progres  si  rapides.  C’est  Bacon,  que 
sonhomonyme,rillustreet  malheureux  moine  franciscain, 
avail  deja  precede,  au  XIIIme  siecle,  dans  la  meme  voie, 
qui  donna  les  idees  pour  organiser  avec  methode  les  re- 
cherches  scien tifiques.  Francis  Bacon  est  certainement  un 
des  liommes  les  plus  remarquables  du  XVIIme  siecle,  si 
riche  pourlant  en  hommes  de  genie.  Par  un  contraste 
curieux,  la  grandeur  intellectuelle  la  plus  etonnante  s’allie 
chez  lui  a l’absence  de  tout  caractere  moral.  11  faut  ou- 
blierce  contraste  pour  rendre  pleine  justice  a I’immense 
influence  qu’il  a exercee  sur  son  epoque.  Invenler  avec 
methode,  voila  ce  que  Bacon  voulait  enseigner.  II  crea  la 
logiquede  I’observationJ’art  de  deduire  les  principes gene- 
raux  des  observations  faites , et  d’ouvrir  ainsi  le  chemin  a 
de  nouvelles  recherches. 

« L’homme  a besoin  d’instruments,  dit-il,  pour  ap- 
prendre  ce  qu’il  ignore  comme  pour  executer  ce  qu’il  sait. 
Ces  instruments  sont  les  regies  et  les  melhodes  dont  la 
destination  est  de  diriger  et  de  rectifier  les  mouvemenls  de 
l’esprit  comme  les  instruments  mecaniques  dirigent  et 
rectifient  les  mouvcments  de  la  main.  Les  instruments  in- 
tellectuels  aujourd’hui  en  usage  sont  presque  tous  man- 
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vais,  et  la  logique  recoimue  sert  plutot  a fixer  les  erreurs 
qu’a  decouvrir  la  verite.  » Observer  a la  lumiere  il’une 
melhodesure,  ne  selever  que  tres-lentcment  des  fails  par- 
liculiers  aux  principes  generaux , telle  est  la  pensee  qui 
domine  dans  les  preceptes  de  Bacon.  11  a appris  a sou- 
mettre  a l’examen  ce  qu’avant  Ini  on  adoptait  snr  la  f'oi 
d’autrui;  il  voulait  menie  traiter,  a la  fin  de  son  ouvrage, 
des  moyens  de  concerter  et  d’associer  les  iravaux  d’homme 
a homme,  de  nation  a nation  , mais  1 e Novum  organum 
ne  fut  pas  acheve.  Nous  trouvons  seulement  dans  sa  nou- 
velle  Allantide  la  description  d’un  institut , dont  le  but  est 
« la  decouverte  des  causes,  la  eonnaissance  de  la  nature 
intime,  des  forces  primordiales  et  des  principes  des  choses, 
en  vue  d elendre  les  limiles  de  l’empire  de  l’liomme  sur  la 
nature  entiere  et  d’executer  ce  qui  lui  est  possible.  » Ce 
ne  fut  qu’apres  la  mort  de  Bacon  qu’eut  lieu  la  fonda- 
lion  de  la  Societe  royale  de  Londres  et  de  l’Academie 
des  sciences  a Paris,  qui  surent  conquerir  et  conserver 
un  rang  si  eminent.  Nous  ne  pouvons  pas  prendre  de  meil- 
leur  guide  que  Fonlenelle,  pour  nous  faire  connailre  les 
commencements  interessants  de  cel  le  de  Paris,  qui  eut 
bientot  de  dignes  rivales  dans  toute  1’Europe.  Au  commen- 
cement du  XVIIme  siecle,  des  amis  des  sciences  se  reunis- 
saient  avec  le  pere  Mersenne,  aiusi  que  quelques  savants, 
parmi  lesquels  nous  citerons  Gassendi  et  Descartes.  11  leur 
proposait  des  problemes  de  mathemaliques  ou  il  les  priait 
de  faire  des  experiences.  Des  reunions  plus  regulieres  se 
firent  chez  de  Monmor,  maitre  de  requeles,  et  ensuite  chez 
Thevenot.  On  y examinait  les  decouvertes  nouvelles.  Des 
etrangers  y venaient.  Enlre  autres,  Stenon,  qui , comme  le 
dit  Fontenelle,  d’habile  anatomiste  qu’il  emit  dans  sa  jeu- 
nesse,  devint  eveque.  Ces  reunions  donnerent  lieu  a la 
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creation  de  plusieurs  socieles  semblables,  el  la  politique 
n’etait  pas  etrangere  a la  1‘ondalion  de  cel le  de  Londres. 
Sous  Cromwell,  quelques  savants,  des  legitimates,  comme 
nous  dirions  main  tenant,  furent  bien  aise  d’avoir  une 
occupation  qui  leur  donnait  lieu  de  se  retirer  de  Londres 
sans  se  rendre  suspects  au  prolecteur.  « Leur  societe  de- 
meura  en  cet  etal  jusqu’a  ce  que  Charles  II , etant  remonte 
sur  le  trone,  la  fit  venir  a Londres,  la  confirma  par  l’au- 
torite  royale,  lui  donna  des  privileges,  et  recompensa 
aiusi  les  sciences  d’avoir  servi  de  pretexte  a la  fidelite 
qu’on  lui  gardait.  » Ce  que  notre  auteur  dit  de  1’Italie  me 
parait  encore  maintenant  digne  d’attention  : « Enfin  le 
renouvellement  de  la  vraie  philosophic  a rendu  les  Aca- 
demies de  mathematiques  et  de  physique  si  necessaires , 
qu’il  s’en  etablit  aussi  en  Ilalie,  quoique , d’ailleurs , ces 
sortes  de  sciences  ne  regnent  guere  en  ce  pays-la,  soit  a 
cause  de  la  delicatesse  des  Italiens  qui  s’accommodent  peu 
de  cesepines,  soit  a cause  du  gouvernement  ecclesiaslique, 
qui  rend  ces  eludes  absolument  inutiles  pour  la  fortune, 
etquelquefois  meme  dangereuses.  La  pri ncipale  academie 
de  cette  espece  qui  soit  en  Italie  est  cel  le  de  Florence, 
f'ondee  par  le  grand-due.  Elle  a produit  Galilee,  Toricelli , 
Borelli , Redi , Bellini,  noms  a jamais  ill uslres , et  qui  ren- 
dent  temoignage  des  talents  de  la  nation.  » En  France, 
ce  fut  Colbert  qui  organisa  celle  de  Paris,  sur  les  ordres 
de  Louis  XIV,  en  1666.  Ce  grand  ministre  eul  1’idee, 
executee  plus  d’un  siecle  plus  tard,  de  rcunir  dans  un 
institul  des  philosophies , des  litterateurs,  des  poeles  et  des 
malhematiciens. 

Cette  reunion  d’hommes  dislirigues,  divises  en  classes, 
devait  constiluer  en  quelque  sorte  les  etals  generaux  de 
I’intelligence , mais  ce  projet  ne  put  reussir.  C’esl  une 
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preuve  de  plus  que  ledespolisme,  on  nepeut  le  repeter  trop 
souvent,  quelles  que  soient  la  grandeur  de  ses  formes  et 
sa  bonne  volonte,  n’est  pas  favorable  au  progres  intellec- 
tuel.  On  relrancha  d’abord  I’histoire.  « On  n’eut  pas  pu 
s’empecher,  dit  Fontenelle,  de  tomber  dans  des  questions 
oil  les  faits  deviennent  trop  importanls  et  trop  chalouil- 
leux  pour  la  liaison  inevitable  qu’ils  onl  avec  le  droit.  » 
Et  sous  Louis  XIV,  il  etaii  dangereux  de  faire  des  recber- 
ches  approfondies  surle  droit.  De  ce  grand  projet,  il  ne 
resta  done  que  cinq  ou  six  savants  mathematiciens  qui 
se  reunirent  en  1C66.  On  y ajouta  les  physiciens  et  en- 
suite  les  naturalistes.  « Louis  XIV,  pour  assurer  aux  aca- 
demiciens  le  repos  et  le  loisir  dont  ils  avaient  besoin, 
leur  etablit  des  pensions  que  les  guerres  memes  ne  firent 
jamais  cesser.  » Un  fonds  fut  accorde  pour  les  experiences, 
dont  les  depenses  sont  souvent  au-dessus  des  forces  du 
savant.  On  introduisit  ensuite  des  proeedes  de  discussions 
tout  differents  de  ceux  usites  j usque-la,  et  « Ton  convint , 
de  donner  aux  conferences  academiques  une  forme  bien 
differente  des  exercices  publics  de  pbilosophie,  oil  il  n’est 
pas  question  d’eclaircir  la  verite,  mais  seulement  de  ne 
pas  etre  reduit  a se  taire.  » 

Une  organisation  complete  de  1’Academie  par  l’autorite 
royale  n’eut  lieu  qu’en  1699 , epoque  oil  Louis  XIV  logea  ce 
corps  savant  au  Louvre.  « L’Academie  des  sciences  ne  lui 
parut  pas  un  objet  indigne  de  ses  regards.  Les  faveurs  non 
interrompues  dont  el  le  fut  l’objet  pendant  les  plus  grands 
besoins  de  l’Etat,  avaient  empeche  les  sciences  de  s’aperce- 
voir  parmi  nous  des  troubles  qui  agitaient  toute  l’Europe. » 
Ce  temoignage  de  Fontenelle  me  parait  valoir  mieux , pour 
la  gloire  de  Louis  XIV,  que  les  basses  flatteries  de  boileau , 
et  il  me  semble  surtout  reposer  sur  des  bases  plus  solides. 
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C’esl  plus  tartl  que  furent  fondees  les  Academies  de  Ber- 
lin, de  Goetlingue,  etc.,  el  l’un  des  plus  grands  Elats 
de  l’Europe  parait  meme  avoir  tellement  craint  Pesprit 
nouveau,  qu’il  fondaiit  seulement,  il  y a peu  d’annees,  une 
institution  dont  un  de  ses  plus  illustres  souverains  avait, 
depuis  longtemps,  dote  la  Belgique.  Telle  Cut  1’origine  des 
principales  Academies  des  sciences.  Les  travaux  accomplis 
par  elles,  dans  Pespace  d’un  siecle  et  demi  a peine,  sont 
tellement  immenses  que  leur  histoire  se  conlond  avec  celle 
des  sciences  en  general.  C’est  aux  efforts  reunis  des  savants 
qu’estduce  resultat.«L’histoire  des  sciences,  dil  sir  David 
Brewster,  dans  la  premiere  edition  de  sa  Vie  de  Newton  , 
publiee  i!  y a vingt-cinq  ans,  ne  nous  presenle  aucun 
exemple  qu’un  homme  seul  ait  devance  ses  contemporains 
de  tres-loin.  Seulement,  dans  la  carriere  du  crime,  il  ar- 
rive que  l’homme  devance  tous  ses  contemporains  en  ne 
respectant  rien,  et  fonde  sur  la  mine  d’anciennes  et,  res- 
pectables institutions  une  domination  impie.  Les  grandes 
actions  de  la  force  inlellectuelle,  souvent  commencees  par 
un  seul  et  achevees  par  d’autres,  ont  ete,  au  contraire, 
toujonrs  le  resnltat  d’efforts  reunis.  » Bappelonsici  seule- 
ment que  c’est  a la  Societe  de  Londres  que  Newton  pre- 
senta,  en  1672,  ses  decouvertes  sur  la  lumiere,  et,  en 
1686,  il  lui  dedia  ses  principes  mathematiques  de  la 
philosophie  naturelle,  dont  les  trois  livres  sur  le  monve- 
ment  des  corps  et  sur  Punivers  revelerent  la  loi  de  la  gra- 
vitation, en  vertu  de  laquelle  toutes  les  parties  des  corps 
celestes  tendent  les  unes  vers  les  autres  proporlionnelle- 
menl  a le>  r masse,  el  en  raison  inverse  du  carre  des  dis- 
tances qui  les  separe.  C’est  la  un  ouvrage  qui  fail  epoque 
non-seulement  dans  l’histoire  d’une  nation  , mais  dans 
celle  de  l’inlel I igence  humaine.  C’esl  ensuite  a PAcademie 
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(le  Paris  que  Lavoisier,  appuye  par  les  decouvertes  de 
Cavendish,  Scheele,  Priestley  et  Blake,  eommuniqua  les 
travaux  qui  crecrent  la  chimie  moderne  et  avec  elle  l’in- 
dustrie.  Ajoutons  qu’un  Beige  illustre,  van  Helmont,  avait 
deja,  an  XVIIme  siecle,  inaugure  la  chimie  organique  par 
l’introduction  de  la  balance  dans  l’analyse  d’un  pheno- 
mene  de  physiologie  vegetale.  C’est  devant  l’Academie  de 
Copenhague  qu’Oersted  demontra,en  1820,  l’influence 
de  l’electricite  sur  l’aimant,  decouverle  dont  I’application 
permet  maintenant  a la  pensee  humaine  de  traverser  les 
prof'ondeurs  de  1’Ocean  avec  la  rapid ite  de  l’eclair.  C’est 
enfin  aux  travanx  reunis  des  Academies,  qu’on  doit  la 
determination  exacte  de  la  figure  de  la  terre,  immense 
tache  qu’aucun  effort  individuel  n’aurait  ete  capable  d’ac- 
complir.  L’inlluence  des  Academies  ne  se  borna  pas  seule- 
ment  a fixer  pour  toujours  le  progres  illimite  des  sciences, 
elle  s’elendit  encore  plus  loin , car  les  sciences  apprennent 
a penscr  juste,  et  nul  n’a  mieux  decrit  cette  intluence  trop 
peu  remarquee  que  Fontenelle. 

«i  L’ordre,  la  netlete,  la  precision  , l’exactitude  qui 
regnent  dans  les  bons  livres  depuis  un  certain  temps, 
pourraient  bien  avoir  leurs  premieres  sources  dans  cet 
esprit  geomctrique  qui  se  repand  plus  que  jamais,  el  qui , 
en  quelque  fa?on,  se  communique  de  proche  en  proche,  a 
ceux  meme  qui  ne  connaissent  pas  la  geometrie.  » Mais  les 
academies  n’ont  pas  seulement  cree  et  augmenle  les  scien- 
ces , elles  ont  accompli  en  commun  ce  que  les  gouver- 
nemenls  n’auraient  pu  faire.  Les  premieres,  elles  ont 
Ibnde  l’egalite  et  la  fraternite  devant  la  science  sans  con- 
sideration de  nalionalite  ou  de  religion ; elles  ont  etabli 
des  liens  entre  l’el ite  des  nations  a des  epoques  memes  oil 
des  haines  implacables  divisaient  les  peuples.  La  mission 
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des  Academies  des  sciences  est-elle  terminee?  L’elTort  indi- 
viduel  sutfira-t-il  dorenavant  pour  produire  ces  travaux 
qui  gardeui  un  pays  conlre  I'oubli,  quand  meme  sa  natio- 
nalite  aurait  disparu  depuis  longtemps?  Je  ne  le  pense 
pas.  Une  seule  preoccupation  regne  mainlenant,  c’est  celle 
de  la  richesse;  eh  bien,  il  est  indispensable  qu’il  exisle 
dans  tous  les  pays,  corame  contre-poids  a cetle  tendance 
generate,  des  reunions  d’hommes  dont  le  seul  but  est 
1’agrandisseinent  du  domaine  de  la  science,  et  qui  trouveut 
leur  seule  recompense  dans  la  conscience  d’avoir  salisfait 
ces  besoius  intellectuels  qui  torment  le  plus  bel  attribut 
de  l’homme. 

Dans  ces  derniers  temps,  une  institution  qui  a quelque 
analogic  avec  les  academies,  les  congres,  ont  paru  mieux 
repondre  a ce  but.  Apres  la  fondation  par  Oken  de  la  reu- 
nion annuel  le  des  naturalisles  et  medecins  allemands,  il 
y a trente-cinq  ans,  l’elablissement  des  chemins  de  ter  a 
permis  de  reunir  des  congres  partout  et  pour  toute  chose. 
La  Belgique,  notamment,  est  devenue,  comme  le  disail 
naguere  un  ancien  ministre  que  nous  avons  1’honneur  de 
compter  parmi  nos  membres,  la  terre  classique  des  con- 
gres. Mais  les  hommes  serieux  qui  out  suivi  avec  attention 
leurs  travaux  dans  les  differenls  pays,  ont  du  se  convaincre 
que  les  reunions  trop  nombreuses,  formees  par  le  liasard, 
ne  peuvent  porter  des  solutions  pour  des  questions  com- 
plexes des  sciences  oil  les  majoriles  ne  font  pas  loi.  Les 
congres,  el  sous  ce  rapport  ils  ont  droit  a noire  vive 
sympathie,  rapprochent  les  diflerentes  nations,  permet- 
lent  un  echange  rapide  des  idees  fecondes  entre  les  hom- 
mes eminenls  des  diflerents  pays,  et  propagent  ainsi 
les  germes  des  fulurs  travaux.  C’est  la  leur  seule  utilite 
dans  le  domaine  de  la  science,  utilite  qui  serait  encore 
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s’eleve,  le  sommet  commence  a faire  defaut,  comme  le 
disait  naguere  le  directeur  de  la  classe  des  beaux-arts  : le 
resultatde  nos  concours  academiques  leprouve.  Or,  dans 
les  sciences,  on  ne  peut  pas  s’arreter;  il  faut  avancer  ou 
reculer.  La  Chine  nous  en  presente  un  exemple  curieux. 
L’instruction  y est  repandue  dans  toutes  les  classes  de  la 
societe.  Le  gouvernement  ne  donne  des  emplois  qu’apres 
des  examens  multiplies  et  au  plus  instruit.  Les  Chinois 
ont  fait,  par  hasard,  les  plus  belles  decouvertes,  celle  de 
1’imprimerie,  de  la  poudre,  probablement  celle  de  la  bous- 
sole,  et  cependant  leur  civilisation  est  petrifiee.  Or,  je 
pense  qu’en  Europe  au  moins,  on  est  revenu  de  cette  idee 
que,  pour  le  bonheur  de  tous,  personne  ne  doit  etre  supe- 
rieur  en  intelligence  ou  en  science  a son  voisin,  car  si 
les  nations,  par  lasagesse  de  leurs  institutions  politiques, 
inspirent,  comme  la  Belgique,  le  respect  a leurs  contem- 
porains,  c’est  seulement  par  les  grands  travaux  inlellec- 
tuels  qu’elles  se  creent,  comme  la  Grece,  une  memoire 
imperissable  dans  l’histoire. 
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PKEEACE. 


In  submitting  the  observations  contained  in  the  following  pages  to 
my  professional  friends,  I beg  to  remind  them  that,  although  it  has 
not  been  unusual  to  give  to  those  addresses,  the  reading  of  which 
forms  part  of  the  proceedings  at  the  annual  meetings  of  the  Harveian 
Society,  a*wider  circulation  than  that  occasion  affords,  the  form  in 
which  such  essays  are  drawn  up  is  necessarily  more  circumscribed 
as  to  the  limits  which  they  occupy,  and  more  restricted  as  to  the 
manner  of  treating  the  subjects  contained  in  them,  than  if  they 
were  originally  intended  for  publication. 

When  engaged  in  preparing  for  this  part  of  the  duties  allotted  to 
me  for  the  current  year  by  the  usages  of  the  Society,  it  soon 
became  apparent  that  I could  not  do  sufficient  justice  to  the  subject 
I had  chosen  as  a suitable  one  for  the  occasion,  without  being  led 
much  beyond  the  limits  within  which  it  was  necessary  that  I should 
confine  myself ; and  it  may  therefore  be  thought  that,  before  pre- 
paring these  pages  for  the  press,  I should  have  so  extended  them  as 
to  supply  what  seemed  necessary  for  its  fuller  development.  As, 
however,  it  was  at  the  request  of  the  Members  of  the  Society,  who 
heard  it,  that  this  “ Address”  has  now  been  printed,  I have  not 
considered  it  advisable  to  make  any  material  alteration  in  the  form 
in  which  it  was  laid  before  them,  except  by  the  addition  of  a few 
supplementary  notes. 

In  the  introductory  remarks  prefixed  to  the  “ Address,”  I have 
stated  that  some  of  the  topics  embraced  in  it  had  recently  engaged 
the  attention  of  other  medical  writers,  alluding  more  especially  to 
the  valuable  summary  of  professional  experience  contained  in  the 
work  of  Sir  John  Forbes  on  “ Nature  and  Art  in  the  Cure  of  Dis- 
ease.” The  appearance  of  such  a work,  proceeding  from  the  pen 
of  a member  of  the  profession  so  deservedly  eminent,  and  whose 
experience  has  been  so  extensive,  had  it  been  published  somewhat 
earlier,  would  probably  have  deterred  me  from  my  present  under- 
taking, and  may  well  excuse  my  not  having  enlarged  my  observa- 
tions on  those  branches  of  my  subject  which  are  of  a kindred  nature 
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to  those  treated  of  by  him.  It  will  be  readily  observed,  however, 
that,  though  some  of  the  matters  touched  upon  in  the  “ Address” 
are  closely  allied  to  those  which  form  the  subject  of  Sir  John 
Forbes’s  publication,  the  object  which  I have  kept  in  view  is  quite 
a distinct  one. 

In  reference  to  other  writings  on  the  same  subject,  I take  this 
opportunity  of  pointing  out  that,  when  I wrote  the  remarks  I have 
made  at  page  15,  on  the  impossibility  of  expressing  our  present 
physiological,  pathological,  and  therapeutical  knowledge  hy  formulae 
as  exact  as  those  applicable  to  physical  and  chemical  phenomena,  I 
of  course  could  not  be  aware  that  the  author  of  a review  of  Sir 
John  Forbes’s  wqrk,  in  the  British  and  Foreign  Medico- Chirurgical 
Review,  since  published,  had  been  in  the  habit  of  making  use  of 
mathematical  symbols  for  the  illustration  of  the  morbid  processes 
taking  place  in  the  body,  with  a view  u to  facilitate  the  rationale  of 
our  therapeutical  applications.”  The  example  given  by  the  reviewer 
appears  to  me  to  present  a very  good  symbolical  illustration  of  a 
form  of  calculation  of  the  adaptation  of  therapeutical  agents  to 
remedial  purposes,  which  I have  alluded  to  as  probably  not  unfre- 
quently  passing  through  the  minds  of  medical  men  when  engaged 
in  determining  the  mode  of  treatment  most  suitable  to  each  indi- 
vidual case  presented  to  them  ; and  I believe  it  might  be  found 
advantageous  to  carry  much  further  the  principle  of  expressing 
symbolically  the  mental  processes  through  which  practical  medical 
conclusions  are  often  arrived  at.  It  must,  however,  be  kept  in 
mind,  that  such  expressions  are  only  to  be  regarded  as  auxiliaries  to 
the  mental  operations  which  they  represent ; and,  although  they 
may  be  extremely  useful  in  conveying  to  others  the  ideas  enter- 
tained by  those  making  use  of  them,  both  as  regards  the  arrange- 
ment of  the  constituents  of  the  body  in  healthy  and  morbid  states, 
and  the  order  of  succession  of  the  phenomena  that  occurs  during  the 
progress  of  diseases  and  of  recovery  from  them,  they  are  not  to  be 
confounded  with  true  mathematical  or  chemical  formulae. 

As  some  ideas,  very  similar  to  my  own  upon  these  and  other 
practical  subjects,  seem  to  have  occurred,  apparently  almost  simul- 
taneously, to  the  author  of  the  review  in  question,  the  remarks  I 
have  now  made  seemed  to  me  necessary  for  the  more  perfect  eluci- 
dation of  the  views  I have  expressed  in  the  text  of  the  “ Address.” 

Edinbukgb,  October  1857. 
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Gentlemen, — Before  entering  on  the  consideration  of  the  subject 
on  which  I am  now  to  address  you,  I feel  it  necessary  to  premise 
that  I had  fixed  upon  it  for  this  occasion  before  I could  be  aware 
that  several  of  the  topics,  falling  within  the  scope  of  it,  would,  before 
I had  the  opportunity  of  laying  it  before  you,  become  the  subject  of 
discussion  both  in  published  lectures  and  papers,  and  also  in  a more 
extended  form.  Had  I foreseen  that  these  would  thus  fall  into  abler 
and  more  experienced  hands,  I would  have  abandoned  the  subject 
for  some  other;  but  the  period  of  your  meeting  was  too  near  at  hand 
to  permit  me  to  change  it.  Not  only  has  the  interest  attached  to 
some  of  the  matters  to  be  brought  under  your  notice  been  thus,  in 
some  measure,  forestalled,  but  I have  felt  restrained  from  using 
others  also,  so  freely  as  their  aptness  for  the  purpose  of  illustration 
would  otherwise  have  induced  me  to  do,  from  the  consideration  that, 
being  still  the  subjects  of  undecided  controversy,  it  would  be  foreign 
to  the  objects  of  a meeting  intended  to  promote  harmony  among  the 
members  of  the  profession,  -were  I to  enter  into  a discussion  regard- 
ing them,  which  might  be  more  suitably  conducted  elsewhere.  The 
very  general  manner  in  which  I have  thus  been  compelled  to  handle 
some  portions  of  my  subject,  will,  I fear,  impart  to  them  a degree  of 
vagueness  and  want  of  precision,  inseparable  from  such  a mode  of 
treating  them.  If  I should,  however,  from  this  cause  fail  to  engage 
your  attention  to  the  extent  I would  desire,  I trust  you  will  accept 
these  preliminary  remarks  as  an  explanation  of  my  reasons  for  the 
course  I have  adopted,  and  allow  me  now  to  proceed  to  the  proper 
subject  of  this  essay,  namely — 

THE  DIFFICULTY  OF  ESTIMATING  THE  THERAPEUTICAL  VALUE  OF 

MEDICINAL  AGENTS. 

The  rapid  progress  of  scientific  discovery,  which  forms  one  of  the 
most  distinguishing  features  of  the  two  last  centuries,  bears  testi- 
mony to  the  correctness  of  those  methods  of  investigation  which 
have  led  to  the  establishment  of  such  important  results;  while  the 
extent  to  which,  more  especially  in  our  own  times,  the  knowledge 
thus  acquired  has  been  successfully  applied  to  purposes  calculated, 
not  merely  to  gratify  the  intellectual  tastes  of  the  learned,  but.  also 
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to  promote  the  health,  the  comfort,  the  social  and  commercial  in- 
tercourse, and  the  rational  enjoyment  and  general  happiness  of  all 
classes,  proves  that  the  pursuits  of  the  votaries  of  science  are  no  longer 
of  that  visionary  and  unproductive  character  which,  in  earlier  days, 
exposed  them,  often  not  unjustly,  to  the  ridicule  of  the  unlearned. 

We  are  now  met  to  do  honour  to  the  memory  of  one  of  our  own 
profession,  who  lived  near  the  commencement  of  the  era  I have  now 
indicated,  and  who  was  the  professional  adviser  of  the  great  philo- 
sopher to  whose  writings  we  are  accustomed  mainly  to  attribute  so 
remarkable  a revolution  in  the  manner  of  cultivating  and  extending 
scientific  knowledge.  But,  although  Harvey  enjoyed  the  friend- 
ship, and  must,  to  a certain  extent,  have  shared  the  confidence  of 
the  celebrated  Chancellor  of  James  I.,  it  seems  to  have  been  the 
originality  of  his  own  genius  that  impelled  him  to  enter  the  field  of 
inquiry,  in  the  department  of  science  most  congenial  to  him,  bv 
that  pathway  of  observation  and  experiment,  the  practical  value  of 
which  it  was  his  lot  to  exemplify,  whilst  his  more  profound  contem- 
porary was  engaged  in  pointing  it  out,  and  inculcating  its  adoption 
as  that  which  was  alone  likely  to  lead  to  successful  discovery  in 
every  branch  of  human  knowledge.1  In  pursuing  this  career, 
Harvey  was  rewarded  by  obtaining  results  which,  by  establishing 
on  an  incontrovertible  basis  the  discovery  we  are  this  day  met  to 
commemorate,  have  conferred  on  him  immortal  fame,  and  have 
produced  an  influence  both  on  the  science  and  the  art  of  medicine, 
which  will  endure  as  long  as  their  importance  to  the  welfare  of  the 
human  race  continues  to  be  appreciated. 

The  value  of  the  discovery  of  the  circulation  of  the  blood,  whether 
viewed  in  the  relation  it  bears  to  the  practice  of  our  profession,  or 
as  one  of  the  most  important  advances  made  in  physiological  re- 
search, cannot  be  over-estimated;  but  it  is  only  when,  by  contem- 
plating the  successive  steps  by  which  the  illustrious  Harvey  brought 
that  discovery  to  its  completion,  we  are  led  to  acknowledge  that  in 
medicine,  as  in  all  other  departments  of  science,  there  is  but  one 
method  of  investigation  through  which  great  discoveries  are  likely 
to  be  accomplished,  that  we  can  truly  recognise  his  claims  to  the 
homage  we  are  this  day  met  to  accord  to  him.  It  is  then  that  we 
come  to  regard  him  not  merely  as  the  discoverer  of  a great  physio- 

1 If  Harvey  was  at  all  indebted  to  extraneous  sources  for  the  method 
adopted  by  him  in  conducting  his  investigations,  a reference  to  the  writings  of 
his  more  immediate  predecessors  in  anatomical  and  physiological  research, 
shows  that  it  was  much  more  likely  that  he  derived  the  impulse  by  which  he 
was  guided  from  the  spirit  then  abroad  in  the  schools  in  which  he  was  educated, 
than  that  he  imbibed  his  ideas  from  his  intercourse  with  his  illustrious  co- 
temporary. Sayings  of  his  have  been  recorded  by  his  biographers,  showing 
that  he  did  not  appreciate,  so  highly  as  has  been  done  in  more  recent  times,  the 
labours  of  his  learned  friend  ; and  still  more  conclusive  evidence  on  this  subject 
is  afforded  by  the  fact,  that  he  began  to  promulgate  his  views  on  the  circulation 
of  the  blood  in  public  lectures,  some  years  before  the  appearance  of  the  first 
part  of  Lord  Bacon’s  Instauratio  Magno. 
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logical  fact,  but  as  having  made  a mighty  advance  in  releasing 
physiological  inquiry  from  those  trammels  by  which  its  cultivators 
had  felt  themselves  tied  down  to  explain  observed  phenomena  only 
in  accordance  with  preconceived  and  generally  visionary  theories. 

In  the  present  day,  nothing  short  of  a rigid  adherence  to  the  in- 
ductive method  of  inquiry  satisfies  us  as  to  the  correctness  of  any 
doctrine  in  physiology,  or  in  most  of  the  other  branches  of  medical 
knowledge ; but,  within  the  period  of  time  during  which  so  much 
has  been  done  for  the  advancement  of  its  more  scientific  depart- 
ments, if  we  turn  to  the  most  practically  important  of  all,  namely, 
the  treatment  of  disease,  we  find  that  theory  has  succeeded  theory 
in  rapid  succession,  and  that  the  ranks  of  the  profession  have  often 
been  divided  against  each  other  in  support  of  the  most  opposite 
views.  At  one  time  we  find  that  not  only  individual  ailments,  but 
whole  classes  of  diseases,  have  been  treated  on  the  most  opposite 
principles,  and  yet  success  claimed  by  the  advocates  of  each ; at 
another,  theories  of  therapeutical  action  resting  on  the  insecure 
basis  of  a hasty  generalization,  instead  of  that  of  sober  induction, 
have  obtained  unbounded  sway ; nor,  even  in  the  most  recent  times, 
do  we  need  to  look  far  for  instances  of  such  theories  being  grounded 
even  on  gratuitous  assumption,  and  yet  moulded  into  such  a plausible 
form,  as  to  find  an  acceptance,  not  alone  confined  to  persons  uncon- 
nected with  the  profession,  and  therefore  not  supposed  to  be  quali- 
fied to  exercise  much  discrimination  in  such  matters,  nor  yet  to  that 
section  of  those  engaged  in  its  practice  who  have  been  least  favoured 
in  respect  of  education,  or  ability  to  form  a sound  judgment  on  what 
falls  under  their  observation,  but  extending  to  individuals  possessed 
of  no  small  share  of  natural  talents,  and  enjoying  ample  opportuni- 
ties of  improving  them  in  the  field  of  medical  practice.  Yet,  if  we 
compare  medicine  as  an  art  with  those  branches  of  human  industry 
or  human  occupation  in  which,  in  the  present  day,  practical  skill 
under  the  guidance  of  scientific  knowledge  has  achieved  so  many 
triumphs,  we  cannot  feel  otherwise  than  assured,  even  on  a super- 
ficial examination,  that,  in  order  either  to  establish  fixed  principles 
for  the  treatment  of  disease,  or  to  extend  our  knowledge  of  the 
application  of  individual  medicines,  or  classes  of  medicines,  to  the 
cure  of  particular  maladies,  the  same  methods  of  investigation  must 
be  followed  which  have  been  successful  in  other  departments. 

If  we  select,  as  an  example  upon  which  such  a comparison  may 
be  founded,  the  art  of  navigation,  we  see  that  the  extension  and 
correction  of  our  knowledge  of  astronomical  and  of  meteorological 
phenomena — the  continually  increasing  accumulation  of  facts  and 
observations  connected  with  geography  and  hydrography — the  study 
of  the  laws  of  terrestrial  magnetism — the  multiplication  and  im- 
provement of  instruments,  by  means  of  which  the  knowledge  ac- 
quired in  these  sciences  can  be  applied  to  practical  purposes— above 
all,  the  introduction  of  a new  propelling  power,  of  great  intensity, 
yet  easily  controlled  and  regulated,  have  given  to  the  operations  of 
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the  mariner  a celerity,  a safety,  and  a certainty  as  to  the  course  he 
is  pursuing,  which,  fifty  years  ago,  would  have  been  thought  almost 
fabulous.  I he  steps  by  which  each  of  the  branches  of  knowledge 
just  named  has  been  made  to  contribute  its  complement  of  informa- 
tion to  the  general  result,  are  the  following : — First,  a careful  ob- 
servation of  phenomena  in  each  ; secondly,  the  collection  of  these 
phenomena  into  groups,  the  bond  of  connection  in  each  of  which 
is  conformable  to  laws  inductively  inferred  from  the  observations 
made  ; thirdly,  the  application  of  those  laws,  by  deductive  infer- 
ences, to  the  various  circumstances  and  situations  in  which  those 
having  to  make  a practical  use  of  them  are  likely  to  be  placed ; 
fourthly,  the  application  of  the  information  thus  supplied  to  the 
purpose  of  testing  experimentally,  as  opportunities  occur,  the  cor- 
rectness of  the  principles  that  have  been  assumed,  so  as  either  to 
confirm  their  truth,  or  demonstrate  their  fallacy ; and,  lastly,  the 
discovery,  during  this  experimental  process,  of  new  applications  of 
the  principles  already  adopted,  or  of  new  facts,  which  serve  as  the 
foundation  of  fresh  inductions ; so  that,  in  the  example  we  have 
chosen  for  illustration,  every  vessel  that  speeds  over  the  surface  of 
the  ocean  can  be  made,  not  only  to  bear  its  testimony  to  the  accu- 
racy of  previous  observations,  and  the  inferences  drawn  from  them, 
but  also  to  furnish  materials  for  a more  perfect  or  more  extended 
generalization.  In  like  manner,  the  discoveries  that  ai’e  daily  being 
made  in  physical  and  chemical  science  find  their  appropriate  appli- 
cation in  our  numerous  manufactories,  and  our  great  works  of  con- 
struction, in  which  the  correctness  of  the  principles  furnished  to 
them  is  tested,  and  fresh  materials  are  provided,  suggestive  of  new 
discoveries. 

Nor  does  the  mode  in  which  we  may  expect  to  advance  practical 
medicine  differ  materially  in  its  aspect  from  these.  All  the  sciences 
dependent  on  observation  may  be  pressed  into  its  service.  Natural 
History,  in  the  usual  acceptation  of  the  term  ; Physical  and  Chemi- 
cal Science,  both  as  regards  their  relation  to  the  phenomena  and 
processes  going  on  in  the  living  body,  and  in  their  application  to  the 
recognition  and  the  relief  of  disease  ; Anatomy,  Physiology,  and 
Psychology;  and,  still  narrowing  our  circle  to  its  more  immediate 
object,  the  observation  of  the  phenomena  of  disease  during  life — of 
the  mode  in  which  a return  to  health  seems  to  be  accomplished — 
of  the  changes  of  structure  that  take  place  in  fatal  cases — and  of 
the  effects  of  medicinal  agents  both  in  health  and  disease — are  not 
only  made  each  to  fulfil  its  part  in  making  up  the  sum  of  knowledge 
required  for  medical  practice,  but  also  to  furnish  new  facts,  which 
may  assist  in  giving  greater  certainty  or  facility  to  our  curative 
efforts,  or  enable  us  to  extend  their  application  to  morbid  states  in 
which  they  have  been  hitherto  untried. 

But,  though  the  comparison  we  have  instituted  between  medicine 
and  other  branches  of  practical  science  shows  an  analogy  sufficiently 
close  to  inform  us  as  to  the  direction  our  efforts  for  improving  and 
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extending  it  ought  to  take,  a closer  examination  makes  us  acquainted 
with  important  differences,  which  account,  in  a great  measure,  for 
the  former  making  less  rapid  progress  than  that  by  which  the  latter 
have  been  distinguished. 

Many  of  the  preliminary  investigations  which  have  brought  to 
their  high  perfection  the  art  of  navigation,  and  that  of  the  engineer, 
are  dependent  on  principles  admitting  of  all  the  accuracy  of  mathe- 
matical, demonstration  ; whilst  others  of  a more  variable  character — 
e.g .,  the  strength  of  different  kinds  of  material — are  reducible  to  the 
test  of  experiment,  rendered  all  the  more  easy  from  inanimate  mat- 
ter being  the  subject  of  it.  The  chemical  changes,  too,  which  are 
brought  into  activity  in  many  of  our  manufacturing  processes,  are 
of  a simpler  nature  than  those  occurring  in  living  organisms  ; and 
their  recurrence,  under  similar  circumstances,  may  not  only  be  pre- 
dicted, but,  by  means  of  the  ascertained  laws  of  chemical  affinity 
and  combination  in  definite  proportions,  they  may  be  reduced  to 
formulae  almost  as  certain  in  their  application  as  those  of  mathe- 
matics. So  large,  indeed,  is  the  ratio  of  the  certain  to  the  uncer- 
tain in  all  these  pursuits,  that  success  may  be  considered  the  rule, 
danger  or  failure  the  rare  exception.  Highly,  therefore,  as  we  ought 
to  value  the  talent,  and  estimate  the  skill  which,  by  making  scien- 
tific research  go  hand  in  hand  with  its  practical  application,  has 
brought  various  branches  of  industry  to  their  present  position,  it  is 
evident  that  he  who  wishes  to  advance  medical  science,  and  to  lay 
down  precise  rules  for  its  practice,  has  a range  of  far  more  intricate 
subjects  to  investigate,  and  far  greater  difficulties  to  overcome,  be- 
fore he  can  render  the  results  of  experimental  inquiry  subservient  to 
his  purpose. 

It  is  plain  that  a comparatively  small  proportion  of  the  phenomena 
which  the  medical  man  has  to  deal  with  fills  directly  under  the 
cognizance  of  the  senses.  By  the  use  of  these  he  may,  indeed,  be- 
come acquainted  with  the  external  characters  of  the  medicinal  agents 
he  is  called  upon  to  employ,  and  with  the  anatomical  structure  of 
the  dead  body.  By  the  same  means,  also,  especially  when  aided  by 
optical  or  acoustic  contrivances,  or  when  the  products  of  either 
healthy  or  morbid  actions  can  be  made  the  subject  of  chemical 
analysis,  he  may  become  acquainted,  to  a certain  extent,  with  some 
of  the  phenomena  which  accompany  or  result  from  the  processes 
going  on  during  life ; but  the  processes  themselves  are,  in  most 
instances,  not  the  objects  of  sense,  and  it  is  only  by  inference  that 
we  can  throw  any  light  on  their  nature.  The  laws,  also,  of  physical 
science  may  serve  to  elucidate  some  of  the  phenomena  of  the  living 
body ; and  chemistry  makes  us  acquainted  with  both  the  proximate 
and  ultimate  constituents  of  the  solids  and  fluids  which  compose  it ; 
yet  we  find  that,  during  life,  both  chemical  and  physical  forces  act 
in  subordination  to  a power,  the  operations  of  which  it  is  much  more 
difficult  to  trace,  and  which  either  modifies  or  supersedes  their 
action  in  a manner  not  exemplified  in  the  inorganic  kingdom  of 
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nature ; while  the  mutual  action  and  reaction  of  mind  and  body  on 
each  other  form  a still  more  subtle  subject  of  investigation,  yet  inti- 
mately connected  with  successful  medical  practice. 

But,  to  enter  a little  more  minutely  into  our  subject,  let  us  con- 
sider what  are  the  grounds  on  which  a medical  man  may  consider 
himself  warranted  to  place  confidence  in  particular  medicines,  or 
classes  of  medicines,  as  being  the  most  adapted  to  the  treatment  of 
particular  diseases,  or  as  likely  to  afford  tolerably  uniform  results 
from  their  use.  If  the  art  of  medicine  consisted  merely,  in  the  first 
place,  in  discriminating  diseases  by  means  of  those  groups  of  cha- 
racters which  form  the  bases  of  systems  of  nosology,  and,  secondly, 
in  applying  to  their  cure  those  remedies  which  bear  the  reputation 
of  being  most  successful  in  the  treatment  of  each,  his  task  would 
not  be  a very  difficult  one.  A tolerably  accurate  observation  of  the 
phenomena  presented  to  him  at  the  bedside,  and  a ready  memory  as 
to  the  supposed  curative  effects  of  individual  remedies,  would  be  all 
that  would  be  required  at  the  outset ; and  the  frequent  repetition  of 
the  exercise  of  those  faculties  of  observation  and  memory  would  tend 
to  their  improvement,  but,  at  the  same  time,  would  constitute  the 
whole  of  that  experience,  the  possession  of  which  is  so  often  regarded, 
by  non-professional  people  at  least,  as  the  chief  qualification  required 
for  constituting  an  accomplished  physician.  If  the  characteristic 
phenomena  of  diseases  were  equally  well  defined  with  those  which 
enable  us  to  classify  objects  of  natural  history,  and  if  the  evidence 
on  which  one  article  after  another  has  been  added  to  our  list  of 
therapeutic  agents  had  been  always  trustworthy,  profound  investiga- 
tions into  their  mode  of  action  would,  indeed,  have  been  unneces- 
sary ; and,  though  these  might  have  been  undertaken  from  the 
natural  desire  of  extending  the  boundaries  of  scientific  knowledge, 
the  successful  cultivation  of  the  art  of  medicine  would  have  still  con- 
tinued to  rest  on  a basis,  which,  though  being,  to  a certain  extent,  the 
result  of  observation  and  experience,  and  therefore  correct  in  principle, 
would,  nevertheless,  have  been  confined  within  very  narrow  limits. 

He  who  has  been  justly  called  the  father  of  medicine  was  almost 
restricted  to  these  sources  of  information  for  his  guidance,  yet  the 
amount  of  knowledge  he  acquired,  and  the  practical  utility  of  the 
directions  he  has  founded  upon  them,  continue  to  excite  our  admi- 
ration even  to  the  present  day;  and,  while  human  anatomy  was 
almost  unstudied,  and  the  notions  entertained  both  of  the  functions 
of  the  healthy  body  and  of  the  causes  of  disease  rested  almost  wholly 
on  conjecture,  and  were  often  of  the  most  fantastic  description,  it  is 
no  wonder  that  empiricism  (an  appellation  not  formerly  employed 
in  the  opprobrious  sense  now  generally  attached  to  it)  should  for  so 
long  a period  have  had  numerous  adherents,  who  gave  it  a prefer- 
ence over  the  so-called  rational  systems  which  emanated,  from  time 
to  time,  from  the  various  schools  of  philosophy.  We  have  now, 
however,  learned  from  a more  extended  and  continually  increasing 
knowledge  both  of  healthy  and  morbid  anatomy,  from  a more  ac- 
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curate  acquaintance  with  the  functions  of  the  various  organs  of  the 
body,  and  a more  careful  study  of  the  deviations  from  the  normal 
state  to  which  those  functions  are  liable,  from  more  correct  ideas  of 
the  causes  which  tend  to  develop  diseased  states  of  the  body,  and 
from  the  information  which  our  improved  means  of  diagnosis  give 
us  of  the  succession  of  internal  changes  taking  place  during  the  pro- 
gress of  diseases,  that  the  external  phenomena  which  are  most  strik- 
ing to  our  senses  when  called  to  the  bedside,  are  not  always  to  be 
depended  upon  as  the  most  correct  indices  of  the  morbid  processes 
going  on  in  the  body,  and  that  the  classification  founded  upon  them, 
though  not  without  its  uses,  neither  necessarily  brings  into  proxi- 
mity diseases  requiring  the  same  remedies  or  even  similar  modes  of 
treatment,  nor  indicates  for  each  a plan  of  treatment  to  be  undeviat- 
ingly  followed  under  every  variety  of  circumstance,  and  throughout 
the  whole  of  its  progress.  In  like  manner,  we  are  now  well  aware 
that,  though  numerous  valuable  remedies  have,  from  very  early 
times,  been  justly  held  in  high  repute  for  their  medicinal  virtues, 
and  others  equally  important  have  since  been  added  to  them  in  con- 
sequence of  the  extension  of  commerce  and  the  discovery  of  new 
countries,  the  application  to  the  treatment  of  disease,  both  of  these, 
and  of  many  of  much  more  doubtful  efficacy,  has  been  much  in- 
fluenced by  the  medical  theories  prevalent  at  different  periods.  The 
searching  scrutiny  of  a more  practical  era  has  consequently  ex- 
punged from  our  lists  many  substances  which  were  only  held  in  esti- 
mation on  account  of  fanciful  notions  entertained  of  their  supposed 
occult  qualities,  or  on  other  grounds  equally  frivolous  or  untenable, 
and  has  considerably  modified  opinions  formerly  prevalent  as  to  the 
therapeutic  actions  of  others. 

But,  while  the  necessity  of  determining  by  experiment  the  real 
remedial  value  of  different  medicinal  agents  has  been  generally 
acknowledged,  it  is  obvious  that  many  difficulties  have  to  be  over- 
come in  prosecuting  such  investigations.  Rapid  as  the  advancement 
has  been  of  the  sciences  of  physiology  and  pathology,  a knowledge 
of  which  sheds  so  much  light  both  on  the  nature  of  morbid  changes 
and  of  therapeutic  action,  they  are  but  in  a state  of  progression,  and 
in  the  latter  especially,  the  unexplained  or  undetermined  still  pro- 
bably far  exceeds  what  can  be  considered  as  established  ; and  micro- 
scopical investigation  and  chemical  analysis,  while  adding  largely  to 
our  acquired  knowledge,  have  opened  up  new  fields  of  observation, 
and  indicated  new  directions  for  research,  some  of  which  are  as  yet 
scarcely  more  than  entered  upon. 

The  discoveries  made  through  means  of  these  valuable  auxiliaries, 
by  making  us  acquainted  with  many  of  the  molecular  changes  pro- 
duced both  by  diseased  action  and  by  the  continued  use  of  remedial 
agents  on  the  blood,  on  the  organic  structures  which  it  nourishes 
and  the  secreted  fluids  which  are  derived  from  it,  appear  at  first  sight! 
indeed,  to  place  almost  within  our  grasp  the  altered  conditions  which 
require  to  be  rectified,  and  the  means  of  their  restoration  ; but  when, 


12 


HARVEIAN  ADDRESS — 1857. 


in  order  to  discover  a starting  point  for  our  curative  efforts,  we 
attempt  to  trace  back  a diseased  state  of  the  constitution  through 
these  molecular  changes  to  the  first  departure  from  health,  or,  with 
a view  to  ascertain  the  modus  operandi  of  remedies,  we  try  to 
trace  forward  their  action  through  a similar  series  of  changes  until 
restoration  to  health  is  effected,  we  find  ourselves  constrained  to 
pass  over  many  links  in  the  chain  of  causation,  or  to  supply  them 
pro  tempore  by  conjectures,  which  more  extended  observation,  in- 
stead of  confirming,  may  lead  us  afterwards  to  reject.  Nor  is  it 
probable,  even  if  we  could  correctly  fill  up  what  appeared  to  be 
wanting  in  such  a course  of  inquiry,  that  we  would  find  that  re- 
medial measures,  except  such  as  are  of  a hygienic  description,  pro- 
duce their  results  by  a directly  counteracting  power  exercising  its 
influence  on  those  functions  in  the  deranged  state  of  which  the  first 
departure  from  health  consisted,  or  even  on  the  morbid  changes 
more  immediately  resulting  from  a disordered  state  of  these  func- 
tions. On  the  contrary,  it  w’ould  appear  to  be  more  frequently  the 
case  that  remedies,  strictly  medicinal,  produce  their  effect  by  acting 
on  some  one  or  more  of  the  functions  not  primarily  implicated  in 
the  disease,  but  which  have  been  more  or  less  affected  during  its 
progress,  and  in  which  a change  of  action  may  be  excited,  and  the 
chain  of  morbid  phenomena  may  be  thereby  so  broken  that  the  dis- 
ease can  no  longer  maintain  its  onward  course,  and  a condition 
tending  to  returning  health  is  thence  produced. 

In  w’atching  such  a process,  moreover,  for  the  purpose  of  deter- 
mining the  remedial  value  either  of  a medicine  or  of  a plan  of  treat- 
ment, there  are  several  sources  of  fallacy  which  require  to  be 
guarded  against. 

The  first  of  these  which  I shall  mention  is,  the  difficulty  of  find- 
ing in  a number  of  individuals,  even  when  the  essential  symptoms 
are  sufficiently  marked  to  determine  that  they  are  labouring  under 
the  same  disease,  such  a similarity  of  condition  in  other  respects  as 
to  afford  a fair  opportunity  of  judging  of  the  effects  of  the  remedies 
applied.  Differences  of  constitution,  whether  original,  as  those 
arising  from  peculiarity  of  race,  from  hereditary  predisposition,  or 
difference  of  sex ; or  afterwards  developed  at  various  periods  of 
life,  from  differences  of  climate,  of  early  training  as  to  food  and  exer- 
cise, and  of  exposure  to  various  degrees  of  temperature ; differences 
between  town  and  country  life,  A^ai’ieties  of  occupation,  and  in  habit 
and  mode  of  living  ; constitutional  tendencies  peculiar  to  different 
ages,  and  the  number,  kind,  and  severity  of  previous  attacks  of  dis- 
ease,— are  all  circumstances  which  exercise  an  influence  in  modifying 
the  aspect  and  progress  of  a disease,  and  in  varying  the  effects  which 
medicines  are  likely  to  produce  on  it.1  Besides  the  modifying  in- 

1 It  is  well  known  that  some  peculiarities  of  constitution  exist,  termed  idio- 
syncracies,  of  such  an  unusual  character,  as  to  baffle  all  calculation  as  to  what 
is  likely  to  be  the  result  of  administering  to  them  certain  medicines  or  classes 
of  medicines ; and,  if  there  are  some  such  extreme  cases,  many  others  probably 
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fluences  which  exist  in  the  constitutional  state  of  the  individuals 
attacked  by  disease,  the  intensity  also  of  its  exciting  causes,  and  the 
length  of  time  during  which  they  have  been  in  operation,  have  each 
their  effect  in  determining  its  severity ; and  the  varying  states  of 
the  atmosphere  occurring  at  different  seasons  of  the  year,  and  in 
different  years,  and  probably  extending  over  more  lengthened 
periods,  impress  upon  many  complaints  those  peculiarities  of  form 
which  we  are  accustomed  to  designate  as  their  epidemic  character. 
Hence  the  difference  of  the  results,  whether  favourable  or  unfavour- 
able, attendant  upon  and  attributed  to  different  plans  of  treatment, 
may  in  reality  owe  their  origin  to  some  of  the  circumstances  above 
enumerated  ; and  it  is  only  by  a comparison  of  results  obtained 
under  circumstances  as  nearly  similar  as  possible,  by  extending  our 
observations  to  a large  number  of  cases,  and  by,  at  the  same  time, 
carefully  excluding  those  where  any  considerable  modifying  circum- 
stance is  supposed  to  exist,  that  we  can  hope  to  acquire  data  for 
forming  a legitimate  conclusion. 

A second  source  of  fallacy  may  arise  from  the  action  of  medicines 
which  have  been  administered  previously  to  those  whose  curative 
powers  we  wish  to  ascertain.  In  some  instances,  if  the  mode  of  ad- 
ministration of  these  has  been  such,  that  they  have  not  been  elimin- 
ated from  the  system  before  the  new  medicine  has  been  given,  the 
effects  of  the  former  may  be  mistaken  for  those  of  the  latter ; in 
other  instances  the  action  of  the  previous  medicine  may  exercise  a 
very  considerable  modifying  influence  over  that  of  the  succeeding 
one,  either  by  accelerating  or  retarding  its  effects,  or  by  combining 
the  action  of  both  so  as  to  produce  a result  that  neither  separately 
would  have  occasioned ; while,  in  a third  case,  the  effects  of  the  one 
medicine  may  just  neutralize  those  of  the  other.  It  is  obvious,  then, 
that  cases  where  several  medicines  have  been  given  in  succession 
are  not  favourable  for  drawing  correct  inferences  as  to  the  remedial 
powers  possessed  by  each  ; yet,  in  many  instances,  the  urgency  of 
the  symptoms,  or  the  progress  of  the  disease  through  several  suc- 
cessive stages,  may  have  imperatively  required  such  treatment;  thus 
narrowing  the  limits  within  which  we  can  exercise  that  method  of 
exclusion  which  is  essential  to  the  accurate  determination  of  the 
results. 

A third  source  of  fallacy  in  estimating  the  virtue  of  remedies  is, 
the  existence  of  the  so-called  vis  medicatrix  natures , or  tendency  by 
means  of  which  the  constitution  makes  an  effort  to  obviate  the  effects 
of  those  morbific  agencies  which  exercise  a disturbing  or  deleterious 
influence  on  any  of  its  functions,  and  which  thus,  in  many  instances, 
enables  it  to  bring  about  a restoration  to  health,  even  where  no 
medicine  has  been  given  nor  remedial  treatment  used. 

Although  the  ignorance  that  exists  in  regard  to  the  restorative 


partake  of  the  same  character  to  an  extent  more  limited,  yet  sufficient  to 
modify  materially  the  action  of  remedial  agents. 
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power  inherent  in  the  constitution,  and  the  facility  with  which  its 
effects  may  be  mistaken  for  those  of  the  medicine  which  a patient 
may  happen  to  have  been  using  at  the  time  he  has  begun  to  per- 
ceive signs  of  returning  health,  have  often  rendered  non-professional 
persons  the  dupes  of  unprincipled  practitioners,  and  have  even  led 
conscientious  medical  men,  from  want  of  sufficient  attention  to  its  in- 
fluence, to  become  the  unconscious  promoters  of  delusive  notions,  it 
is  not  in  the  present  day  that  enlightened  physicians  are  disposed 
to  overlook  it,  or  to  underrate  its  importance.  It  is  far  more  easy, 
however,  to  admit  the  potency  of  such  an  agent,  than  to  discriminate 
between  its  effects  and  those  of  the  remedies  employed. 

It  is  not  always  possible,  in  the  first  place,  to  determine  to  what 
extent  the  phenomena  attendant  upon  a disease  are  to  be  viewed  as 
of  a morbid  nature,  or  to  be  classed  among  the  restorative  efforts  of 
the  constitution  ; and,  in  the  second  place,  in  endeavouring  to  dis- 
criminate between  the  action  of  remedies  and  the  restorative  powers 
of  the  constitution,  although  a disease  may  sometimes  be  the  sub- 
ject of  observation  while  running  its  natural  course,  if  it  be  thought 
safe  to  allow  it  to  do  so,  and  thus  the  inherent  powers  of  the  constitu- 
tion may,  in  some  degree,  be  ascertained,  the  reverse  process  is  im- 
possible, because  the  physiological  effects  of  a medicine,  when  admin- 
istered during  health,  do  not  necessarily  furnish  a criterion  of  its 
power  in  the  cure  of  disease,  and  when  administered  while  a morbid 
process  is  going  on,  its  effects  cannot  be  viewed  unmingled  with  those 
of  constitutional  reaction. 

No  doubt,  the  difficulty  of  viewing  them  separately  depends  in 
part  on  the  impossibility,  already  noticed,  of  selecting  cases  suffici- 
ently similar  in  all  respects  to  make  them  the  objects  of  an  exact 
comparison  ; but  a still  greater  impediment  is  the  want  of  any 
analogy  subsisting  between  the  combined  operation  of  medicinal 
agency  and  the  constitutional  restorative  powers,  such  as  we  have 
now  been  considering,  and  the  combined  operation  of  any  of  the 
physicial  or  chemical  forces  acting  on  inanimate  matter ; for  it  can- 
not be  said  that  the  light  recently  thrown  on  the  extent  to  which  these 
latter  forces  operate  in  living  bodies  is  sufficient,  as  yet,  to  enable  us 
to  explain  wholly  by  means  of  them  the  phenomena  of  diseased  action, 
of  returning  health,  or  of  medicinal  agency.  rI  hat  any  analogy,  drawn 
from  the  operation  of  forces  acting  on  inanimate  matter,  is  still  insuf- 
ficient to  aid  us  in  such  an  investigation,  will  be  made  more  apparent 
by  stating,  that  even  if  it  were  possible  to  submit  to  comparison  two 
cases  in  all  respects  similar,  so  that  we  should  have  the  constitutional 
restorative  powers  acting  alone  in  the  one,  and  along  with  a medicinal 
agent  in  the  other,  we  could  in  no  way  say,  as  we  would  do  in  esti- 
mating the  operation  of  physical  forces,  that  the  difference  between 
the  effect  produced  by  the  combined  agency  in  the  one  case  and  the 
more  simple  one  in  the  other,  would  represent  the  exact  amount  of 
curative  influence  possessed  by  the  remedy  which  could  be  made 
available  for  application  to  other  cases,  or  to  other  allied  forms  of 
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disease,  and  far  less  to  those  which,  possessing  less  resemblance  to 
them  in  their  characteristic  symptoms,  might  yet,  from  some  of  their 
phenomena , seem  to  require  the  use  of  the  remedy  we  are  testing. 
Nor  would  we  arrive  at  a more  correct  conclusion  were  we  to 
attempt  to  take  the  converse  way  of  conducting  our  researches,  and, 
having  first  ascertained  the  physiological  effects  of  a remedy,  were 
to  expect  that  a certain  amount  of  these,  superadded  to  the  restor- 
ative powers  of  the  constitution,  would,  together,  put  at  our  disposal 
a known  quantity  of  curative  influence,  to  or  from  which  we  could, 
by  varying  our  doses,  add  or  subtract  what  was  necessary  to  adapt 
it  to  the  intensity  of  the  disease  in  each  individual  case.  It  is  pos- 
sible that  some  valuable  results  might  be  obtained,  in  regard  to  the 
curative  effects  of  medicines,  by  endeavouring  to  a certain  extent 
to  conduct  our  researches  in  one  or  other,  or  in  both  together,  of  the 
methods  just  described.  It  is  possible  that  even  some  calculation  of 
this  kind  takes  place,  almost  unperceived,  in  our  minds,  when  we  are 
endeavouring  to  determine  what  is  the  best  remedy  or  treatment 
for  each  case  as  it  presents  itself  to  us,  and  to  proportion  our  doses, 
not  merely  to  the  age  and  strength  of  our  patients  and  to  the 
violence  of  the  disease,  but  also  to  the  probable  efforts  that  the  con- 
stitution will  make  to  bring  about  a restoration  to  health.  We 
cannot,  however,  in  the  present  state  of  our  knowledge,  reduce  the. 
result  of  our  observations,  as  in  the  physical  sciences,  to  anything 
approaching  to  a mathematical  formula , according  to  which,  by  set- 
ting on  the  one  hand  the  sum  of  the  morbid  influences  and  effects 
with  which  we  have  to  contend,  and  on  the  other,  the  I’esults  that 
can  be  produced  by  the  combined  action  of  the  restorative  influences 
and  curative  agencies  we  have  at  our  disposal,  we  could  ascertain 
the  exact  amount  of  the  latter  necessary  to  counteract  the  former.1 

The  numerical  method,  lately  adopted  with  a view  to  ascertain 

1 In  writing  the  above  passage,  it  almost  appeared  to  me  a stretch  of  ima- 
gination, to  assume,  even  hypothetically,  the  possibility  of  expressing  the 
whole  of  the  knowledge  that  is  required  at  the  bedside  of  our  patients,  in 
formula  similar  to  and  equally  precise  with  those  which  physical  and  chemical 
science  furnishes  for  practical  application  to  so  many  other  arts  and  employ- 
ments ; but  so  strong  a tendency  exists  in  the  present  day  to  reduce,  at  least, 
our  physiological  knowledge  to  an  exactitude  of  this  nature,  that  I considered 
it  not  altogether  superfluous,  by  a supposition  such  as  I have  there  made,  to 
mark  the  distinction  which,  notwithstanding  the  recent  researches  and  infer- 
ences of  physical  physiologists,  is  still  required  to  be  made  whenever  the 
vital  element  has  to  be  taken  into  account.  The  following  remarks  of  a dis- 
tinguished continental  author,  quoted  in  the  British  and  Foreign  Medico- 
Chirurgical  Review  (April,  1857,  p.  346),  will  show  that  I am  not  overstating 
the  tendency  just  alluded  to.  Speaking  of  a chemical  or  chemico-physical 
theory,  to  which  he  thinks  the  explanation  of  “ all  animal  phenomena  ” can  be 
reduced,  Ludwig  says,  “ This  theory  will  be  undeniable,  if  it  is  possible  to 
show  with  mathematical  exactitude,  that  the  elements  in  the  animal  body  are 
so  arranged,  as  to  time,  place,  and  quantity,  as  to  render  it  possible  to  deduce 
from  their  reaction  all  the  functions  of  the  living  and  dead  organism.”  The 
“ if  ” introduced  in  this  passage  implies  an  important  admission,  the  want  of 
attention  to  which,  in  many  similar  modern  theories,  has  led  the  unwary  into 
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the  relative  value  of  various  modes  of  treatment,  though  pursued 
on  a different  plan  from  the  hypothetical  one  just  suggested,  may 
also  be  considered  as  in  some  respects  an  attempt  to  introduce  an 
approach  to  mathematical  accuracy  into  our  researches ; but,  with 
a few  notable  exceptions,  it  has  hitherto  been  conducted  on  too 
narrow  a basis,  and  with  too  little  regard  to  the  number  of  modify- 
ing influences  which  ought  to  be  taken  into  account,  arid  the  many 
sources  of  fallacy  which  beset  such  inquiries.  Hence,  the  results 
obtained  from  this  method  of  investigation  have  as  yet  fallen  far 
short  of  the  expectations  that  were  raised  by  the  introduction  into 
medical  reasoning  of  a process  apparently  so  strictly  philosophical. 

Again,  although  many  of  the  changes,  excited  both  by  morbific 
agents  and  the  remedies  employed  to  counteract  them,  partake  of 
the  nature  of  chemical  combinations  or  decompositions,  these  are  so 
modified  by  the  powers  peculiar  to  living  organized  beings,  and, 
moreover,  take  place  among  organic  substances  and  tissues  of  such 
complex  chemical  constitution,  that  it  is  only  possible,  as  yet,  to  re- 
present them  to  a very  limited  extent  by  chemical  formula}. 

Seeing,  then,  that  scientifically  conducted  investigations  into  the 
curative  effects  of  medicines  are  attended  with  so  many  diffi- 
culties,1 and  liable  to  be  influenced  by  so  many  sources  of  fallacy, 
it  is  not  to  be  wondered  at  that  some  medical  men — especially  those 
whose  practice  has  met  with  a considerable  amount  of  success — 
without  availing  themselves  of  much  of  the  results  of  modern  dis- 

the  adoption  of  conclusions  which  the  hypothetical  character  of  the  premises 
did  not  warrant.  In  the  instance  just  quoted,  it  will  probably  be  long  before 
the  fundamental  theorem,  assumed  as  the  conditional  basis  of  the  argument,  can 
be  demonstrated  as  a reality  ; and  what  is  so  far  off  from  accomplishment  in 
regard  to  physiology,  is  necessarily  still  more  distant  when  we  require  to  take 
into  account  the  complications  arising  from  the  changes  produced  in  the 
relations  existing  between  the  elements  composing  the  body  by  the  introduction 
into  it  of  the  results  of  diseased  action  and  of  the  administration  of  active 
remedial  agents. 

1 In  addition  to  the  difficulties  enumerated  in  the  text,  there  should  have 
been  noticed  the  scruples  that  every  conscientious  medical  man  must  entertain 
in  regard  to  the  propriety,  in  the  majority  of  instances,  of  making  experiments 
on  the  patients  entrusted  to  his  care  and  relying  on  his  skill.  There  is  a 
natural  reluctance  in  all  men  to  be  made  the  subject  of  experiment,  where  life 
or  health  are  at  stake,  and,  either  when  a medical  man  feels  that  the  method 
of  treatment  which  he  has  been  taught  chiefly  to  rely  on  has  sufficient 
evidence  in  its  favour  to  enable  him  to  use  it  with  confidence  in  its  success, 
under  favourable  circumstances,  or  when  a patient  applies  to  him,  in  the  full 
belief  that  he  will  apply  the  best  ascertained  means  of  cure,  derived  either  from 
his  own  experience  or  his  knowledge  of  tire  experience  of  others,  it  would  be 
unjustifiable  to  incur  the  hazard  of  neglecting  known  means  of  relief,  and  of 
having  recourse  to  untried  remedies.  I cannot  here  enter  into  a detail  of  the 
circumstances  that  would  justify  a medical  man  in  entering  on  a purely 
experimental  method  of  treating  a disease,  or  of  the  cautions  that  ought  to  be 
observed  in  conducting  it ; my  purpose,  at  present,  being  only  to  point  out  that 
the  comparative  rarity  of  the  occasions  on  which  it  should  be  had  recourse  to, 
contributes  still  further  to  limit  the  means  at  our  disposal  for  advancing  by  ex- 
periment the  knowledge  of  practical  medicine. 
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covery,  should  be  inclined  to  despise  theoretical  inquiries,  and,  con- 
tenting themselves  with  the  improved  means  of  diagnosis  of  the 
present  day,  and  a materia  medica  purified  from  many  excrescences, 
and  at  the  same  time  augmented  by  useful  additions,  should  chiefly 
trust  to  their  own  experience  and  discrimination  in  the  application 
of  the  materials  placed  at  their  disposal.  On  the  other  hand,  con- 
sidering the  tendency  of  the  human  mind  to  theorize,  it  is  not  sur- 
prising that  others,  partly  repelled  by  the  complex  nature  of  the 
investigations  required,  and  partly  induced  by  the  extent  to  which, 
of  late  years,  the  investigation  of  laws  connecting  a limited  number 
of  phenomena  has  led  to  the  discovery  of  more  general  laws,  and  to 
the  facility  of  applying  our  knowledge  to  practical  ends  to  which 
such  generalizations  give  rise,  should,  passing  over  the  laborious 
processes  through  which  these  laws  have  been  established,  have 
adopted,  upon  insufficient  data,  theories  of  great  apparent  simplicity, 
by  which  they  have  imagined  that  all  the  phenomena  of  disease 
could  be  accounted  for,  and  the  operation  of  all  medicines  explained 
by  referring  their  mode  of  action  to  one  or  two  simple  principles. 

That  both  these  methods  of  proceeding  are  unphilosophical,  is  pretty 
obvious ; but  of  the  two,  that  which  is  analogous  to  the  empiricism 
of  ancient  times  has  generally  led  to  the  most  useful  results,  or,  at 
all  events,  has  been  the  least  obstructive  to  the  true  progress  of 
scientific  medicine.  That  it  has  been  so,  however,  has  chiefly  arisen 
from  the  impossibility  of  any  method  of  practice  being  empirical,  in 
the  strict  acceptation  of  the  term.  The  practitioner  who  attempts 
to  follow  such  a method,  is  obliged  to  assume,  in  the  first  place,  that 
there  is  a certain  degree  of  conclusiveness  in  the  evidence  that  has 
led  his  predecessors  to  make  use  of  particular  medicines  or  plans  of 
treatment  in  various  diseases ; he  must  assume  also  that  there  is  a 
certain  amount  of  resemblance  in  the  cases  he  attempts  to  treat 
by  them  to  those  in  which  they  have  been  already  successfully  ap- 
plied ; and,  if  his  experience  is  of  any  real  value  to  him,  it  is  so  by 
his  assuming,  that  what  he  has  found  successful  in  certain  cases, 
may  be  applied  with  advantage  to  others  similar  to,  though  not 
exactly  identical  with,  them.  Nor  is  this  all  ; for,  if  he  be  an  acute 
observer,  he  will  scarcely  fail  to  find  out  some  of  the  modifying  cir- 
cumstances which  occasionally  render  the  results  of  his  practice 
different  from  what  he  might  have  anticipated,  and  to  seek  for  some 
means  of  adapting  his  treatment  to  those  circumstances.  In  all 
this  he  is  a theorizer,  and  not  an  empiric ; and  the  defects  in  his 
system  consist  not  in  the  complete  absence  of  theory,  but  in  his 
making  no  attempt  to  account  for  the  phenomena  lie  observes,  nor 
to  connect  them  together  in  such  a way  that  any  very  general  rules 
of  practice  could  be  founded  on  them.  Nevertheless,  many  impor- 
tant facts  may  be  recorded,  and  even  discoveries  made,  by  such 
observers  ; and  the  accumulation  of  these  furnishes  to  others  the 
materials  from  which  more  general  principles  can  be  elicited. 

On  the  other  hand,  hasty  attempts  at  generalization,  founded 
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either  on  an  insufficient  number  of  facts,  on  inaccurate  observation 
of  them,  or  on  incorrect  assumptions  as  to  their  causal  connection, 
serve  only  to  retard  the  true  progress  of  the  science,  and,  conse- 
quently, of  the  art  of  medicine.  Their  apparent  simplicity,  and 
often  their  plausibility,  may  gain  them  advocates  for  a time,  and  the 
facility  with  which,  owing  to  the  sources  of  fallacy  we  have  already 
pointed  out,  the  facts  passing  under  daily  observation  can  be  made 
to  bend  to  preconceived  notions  as  to  the  manner  in  which  they  can 
be  explained,  may  give  them  powerful  sway  even  over  a considerable 
number  of  the  profession,  but  careful  observation  and  experiment 
at  length  succeed  in  pointing  out  their  insufficiency,  and  producing 
their  overthrow.  In  this  manner  the  theories  of  Brown  and  of 
Broussais,  resting  in  part  on  observed  facts,  which,  rightly  inter- 
preted, have  their  significance,  but  the  range  of  which  was  far  too 
imited  to  serve  as  a foundation  for  constituting  theories  intended 
for  general  application,  could  only  maintain  their  reputation  for  a 
limited  period ; and,  when  it  was  discovered  that  they  were  at  vari- 
ance with  many  easily  observed  facts  of  daily  occurrence,  soon 
ceased  to  be  regarded  as  furnishing  a key  to  the  interpretation  of 
morbid  phenomena,  or  indicating  any  general  rule  for  the  treatment 
of  disease.  Nor  can  we  doubt,  when  such  has  been  the  fate  of 
theories  which,  to  a certain  extent,  were  constructed  from  acknow- 
ledged facts,  that  in  other  instances  of  more  recent  date,  where 
they  have  been  made  to  rest  on  principles  assumed  in  the  first  in- 
stance before  any  facts  could  be  adduced  to  support  them,  and 
more  especially  where  hypothesis  has  been  heaped  on  hypothesis, 
with  the  hope  of  overcoming  the  stubborn  resistance  with  which 
facts  refused  to  accommodate  themselves  to  the  forced  and  unna- 
tural interpretations  endeavoured  to  be  put  upon  them,  such  theo- 
ries, however  popular  for  a time,  will,  ere  long,  sink  into  their 
merited  insignificance. 

While  it  is  evident,  then,  from  the  abortive  result  of  the  attempts 
hitherto  made  to  establish  a general  theory  of  the  treatment  of 
disease,  as  well  as  from  the  incomplete,  and  even,  in  some  instances, 
almost  rudimentary,  state  of  our  knowledge  of  some  of  the  phenomena 
necessary  for  its  construction,  that  there  does  not  yet  exist  a suffi- 
cient accumulation  of  facts  for  such  a purpose,  it  is  not  to  be  inferred 
that  no  progress  has  been  made  towards  it.  It  may  be,  that,  owing 
to  the  complex  nature  of  the  forces  by  which  the  living  organism  is 
acted  on,  no  theory  of  general  application  to  all  cases  will  ever  be 
arrived  at ; but  we  are  not,  therefore,  to  regard  all  we  know  as  a col- 
lection of  isolated  facts.  In  spite  of  the  retardation,  and  sometimes 
even  retrogression,  produced  either  bv  scepticism  as  to  the  reality 
of  our  progress,  or  by  too  hasty  inferences  from  ascertained  facts,  we 
are,  in  the  present  day,  beyond  all  former  periods,  advancing  in  two 
most  important  particulars  required  in  the  inductive  process,  namely, 
in  the  first  place,  the  tracing,  by  observation  and  experiment,  the 
chain  of  causation,  both  backwards  and  forwards,  of  the  phenomena 
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of  health  and  disease,  and  of  the  action  of  medicinal  agents  on  both ; 
and,  in  the  second  place,  the  classification  of  our  knowledge  into 
such  a degree  of  order,  that  the  principle  of  connection  between 
similar  phenomena  may  be  rendered  obvious,  and  the  laws  thence 
inferred  may  be  more  easily  extended  from  lesser  to  larger  groups, 
so  as  to  lead  towards  the  establishment  of  more  general  laws.  If, 
in  the  legitimate  pursuit  of  these  objects,  it  should  happen,  as  will 
almost  unavoidably  be  the  case,  that  differences  of  opinion  should 
be  for  a time  maintained,  and  that  views,  held  at  one  time  as  suffi- 
cient to  explain  certain  groups  of  phenomena , should  be,  as  science 
advances,  superseded  by  others,  the  controversies  dependent  on  such 
occurrences  ought  not  to  be  identified  with  those  that  have  resulted 
from  the  crude  or  visionary  speculations  formerly  described.  If  we 
examine  the  history  of  physical  and  chemical  science,  or  even  search 
the  annals  of  natural  history,  we  find  parallel  examples  of  such  dif- 
ferences of  opinion,  and  of  controversies  arising  from  them,  often 
carried  on  with  an  asperity  little  befitting  either  the  object  of  con- 
tention or  the  eminence  of  the  individuals  engaged  in  them.  It  is 
not  wonderful,  then,  that  among  so  large  a body  as  that  of  which 
the  medical  profession  is  composed,  including  in  their  number  many 
who  have  not  been  trained  to  habits  of  logical  accuracy,  or  to  the 
rigorous  requirements  of  the  inductive  process  of  reasoning,  yet 
eager  to  add  to  the  gradually  accumulating  mass  of  facts,  or  to  take 
part  in  the  discussion  of  the  leading  questions  of  the  day,  differences 
of  opinion  should  arise,  and  that,  in  the  keenness  of  debate,  per- 
sonal feelings  should  occasionally  be  stirred  up  to  mingle  in  the 
contest.  The  difficulties  that  beset  the  path  of  observation,  and 
obscure  the  inferences  that  should  be  drawn  from  it,  are  sufficient 
to  account  for  many  such  controversies,  without  either  assuming, 
as  has  often  hastily  been  done,  that  the  medical  profession  consists 
mainly  of  individuals  of  a peculiarly  irritable  temperament,  prone 
to  rush  into  uncalled-for  strife,  or  rashly  concluding  that  the  objects 
of  medical  investigation  are  so  obscure  as  to  render  hopeless  the 
expectation  of  any  approach  to  unanimity  in  the  application  of  the 
principles  derived  from  it.  Such  controversies,  when  confined  with- 
in legitimate  bounds,  so  far  from  leading  any  part  of  the  non-pro- 
fessional portion  of  the  public  to  hesitate  in  placing  confidence  in 
medical  knowledge,  ought,  in  reality,  to  be  regarded  as  signs  of  the 
eagerness  of  their  search  after  truth,  and  earnests  of  success  in  the 
pursuit  of  it ; and  the  frequency  of  their  occurrence,  instead  of 
deserving  to  be  made  a subject  of  ridicule,  as  it  sometimes  is,  may 
rather  be  considered  as  a proof  of  the  vigorous  spirit  of  inquiry  with 
which  the  profession  is  animated.  It  is  desirable,  no  doubt,  both 
for  the  purpose  of  eliciting  truth  and  securing  the  respect  of  those 
who  do  not  enter  the  arena  of  debate,  and  of  opponents  towards 
each  other,  that  such  controversies  should  be  conducted  with  cour- 
tesy and  candour,  and  that  no  selfish  or  unworthy  motives  should 
be  allowed  to  mingle  in  them;  but  it  may  safely' be  asserted  that 
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the  present  era  will,  on  the  whole,  bear  a favourable  comparison,  in 
this  respect,  with  any  that  have  preceded  it. 

Recognising,  then,  the  earnest  spirit  of  inquiry  that  is  abroad 
among  the  profession  in  the  present  day,  and  the  logical  acumen  that 
distinguishes  the  most  able  among  those  who  seek  its  advancement, 
as  among  the  most  promising  signs  of  the  progress  of  sound  medical 
knowledge,  I would  have  felt  inclined,  had  your  time  permitted,  to 
have  entered  into  some  detail  of  other  circumstances  which  indicate 
that,  not  only  as  a deeply  interesting  science,  but  also  as  an  art  of 
the  highest  importance  to  the  community,  medicine  is  in  a state  of 
steadily  progressive  advancement ; but  I can  now  but  barely  allude 
to  these.  Among  these  I would  enumerate  the  progress  that  has 
been  made  by  all  the  collateral  sciences  bearing  upon  medicine  ; 
more  especially  physiology,  as  studied  in  the  light  that  microscopical 
investigation  and  minute  chemical  analysis  have  thrown  upon  it ; 
pathology,  as  advanced  by  the  same  means,  and  by  those  improved 
methods  of  diagnosis,  which  not  only  enable  us  to  distinguish  one 
disease  from  another  more  accurately,  but  also  to  discriminate  the 
different  stages  of  each,  and  to  connect  the  external  signs  by 
which  they  are  accompanied  with  the  succession  of  morbid  changes 
going  on  internally ; chemistry  also,  as  applied  to  the  analysis  of 
medicinal  substances,  to  the  obtaining  them  in  increased  purity,  and 
separating  their  active  from  their  inert  constituents,  and  to  the  dis- 
covery of  new  compounds  possessing  energetic  properties.  In  addi- 
tion to  these,  the  study  of  the  causes  of  disease  has  necessarily  led  to 
a larger  amount  of  attention  to  hygienic  laws,  or  those  circumstances 
which,  either  singly  or  combined,  exercise  a beneficial  or  a pre- 
judicial effect  on  the  maintenance  of  health  ; so  that,  if  medical  men 
were  judiciously  seconded  by  those  whose  chief  interest  it  is  to  do 
so,  the  adoption  of  many  measures  of  a salutary  tendency,  and  the 
removal  of  much  that  at  present  exercises  a noxious  influence  on 
the  health  might  be  effected,  and  in  many  cases  the  very  first  in- 
roads of  disease  might  be  averted.  Nor  is  it  an  augmented  power  of 
preventing  disease  alone  that  is  effected  by  our  increased  knowledge 
in  this  department ; but,  in  many  instances  where  morbid  action  has 
already  made  considerable  progress,  the  removal  of  the  external  pre- 
disposing or  exciting  causes,  or,  where  that  cannot  be  accomplished, 
the  removal  of  the  patient  from  their  influence,  is  now  known  to  form 
the  most  important  part  of  the  treatment  required. 

I would  also  have  felt  inclined,  had  I not  already  encroached  too 
far  on  your  time,  to  have  entered  into  some  further  detail,  not  only 
of  the  progress  already  effected  by  the  application  of  scientific  know- 
ledge to  the  advancement  of  practical  medicine,  but  also  of  the 
prospective  influence  it  may  be  expected  to  exert  on  it ; and  to  have 
pointed  out  some  of  those  branches,  the  cultivation  of  which  holds 
out  the  greatest  promise  of  future  progress.  Among  these,  I am 
especially  disposed  to  indicate  a more  extended  and  minute  study  of 
the  remote  physiological  changes  produced  by  the  long  continued 
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use,  and  consequent  absorption  into,  and  accumulation  within  the 
system,  of  medicinal  substances.  Some  of  our  most  valuable  medi- 
cines have  been  long  known  to  act  chiefly  in  this  way ; but  our 
classification  of  remedies  has,  for  the  most  part,  been  rather  founded 
on  the  more  immediate  and  most  easily  recognised  of  their  physio- 
logical or  therapeutical  effects ; but,  in  chronic  diseases  at  least,  it 
is  obvious  that  it  is  not  by  these  that  a cure  is  most  likely  to  be 
effected.  It  is  now  pretty  well  ascertained  by  chemical  analysis, 
that  not  only  substances  derived  from  the  inorganic  kingdom  of 
nature,  such  as  the  metals  and  their  preparations,  but  that  also 
some  of  the  best  defined,  and,  at  the  same  time,  most  energetic 
organic  compounds,  may  become  for  a time  incorporated  either 
with  the  fluids  or  the  solids  of  the  body,  and  that  a considerable 
period  of  time  may  elapse  before  they  are  again  eliminated  from  it ; 
and  it  is  extremely  probable,  that  the  same  takes  place  in  regard  to 
substances  more  difficult  of  detection.  If  the  substance  thus  ad- 
mitted be  foreign  to  the  chemical  constitution  of  the  animal  frame, 
or  even  if,  without  being  so,  it  deranges  the  usual  proportion  ex- 
isting between  the  constituents  of  the  fluid  or  tissue  with  which  it 
becomes  incorporated,  it  cannot  fail  to  influence  the  functions  for 
which  these  are  destined.  Nor  will  the  power,  first,  of  modifying 
the  chemical  composition,  and  then  influencing  the  function  of  the 
various  component  parts  of  the  body,  be  found  to  be  confined  to 
those  substances  which  are  sufficiently  elementary  in  their  consti- 
tution, or  sufficiently  stable  in  regard  to  the  forces  by  which  their 
elements  are  held  together,  to  admit  of  their  introduction  into  the 
system  unchanged ; but  we  may  also  expect,  in  time,  to  become 
much  more  extensively  acquainted  than  at  present  with  similar 
effects  produced  by  others,  the  chemical  constitution  of  which  is 
more  easily  subverted,  and  the  elements  of  which,  when  introduced 
into  the  body,  enter  into  new  combinations  with  each  other,  and 
with  those  already  existing  there. 

It  is  in  this  manner  that,  if  the  absorption  of  substances,  either 
contained  in  medicines  or  in  articles  of  diet,  have  the  effect  of  modify- 
ing the  composition  of  the  blood,  either  by  altering  the  relative  pro- 
portion of  its  normal  constituents  or  by  the  introduction  of  new  ones, 
an  influence  will  be  exerted  on  the  accomplishment  of  all  the  pur- 
poses which  the  blood  serves  in  the  animal  economy.  Its  own  power 
of  assimilating  other  substances  admitted  into  it ; its  action  relative 
to  the  function  of  respiration,  and  the  maintenance  of  animal  heat ; 
its  capability  of  performing  its  part  in  separating  the  various  secre- 
tions, and  eliminating  by  these  morbid  or  effete  matters  from  the  body; 
its  fitness  to  act  as  a stimulus  to  the  heart ; its  power  of  nourishing 
the  tissues ; and  its  influence  on  the  due  performance  of  the  functions 
of  the  nervous  system,  will  all  be  more  or  less  affected.  Again,  the 
mode  in  which  the  nutrition  of  the  various  organs  of  the  body  may  be 
affected  by  an  abnormal  state  of  the  blood,  such  as  has  just  been 
alluded  to,  may  consist  in  its  being  stimulated,  and  thus  leading  to 
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increased  growth  ; in  its  being  diminished,  leading  to  atrophy  ; in 
disintegration  being  promoted  or  retarded,  or  in  the  tissues  being 
abnormally  altered  in  their  chemical  and  in  their  organic  structure. 
All  these  changes,  in  turn,  will  have  an  e fleet  in  modifying  the  func- 
tions for  which  the  organs  affected  by  them  are  destined  ; and  the 
alteration  of  function  thus  produced,  will  have  a reactive  influence  on 
the  performance  of  other  functions,  and  on  the  constitution  generally. 

For  example,  various  articles  of  food  or  of  medicine  are  found  "to 
diminish  the  secretion  of  urea  by  the  kidneys,  or  of  carbonic  acid  by 
the  lungs  ; and  the  effect  thereby  produced,  may  either  be  hurtful, 
and  even  poisonous,  by  causing  an  accumulation  in  the  constitution 
of  these  principles,  or  of  other  compounds  formed  from  their 
elements,  or  by  conveying  them  to  particular  organs,  on  the  func- 
tions of  which  they  exert  a pernicious  influence ; or,  at  another 
time,  it  may  be  beneficial,  by  retarding  the  disintegration  of  the 
tissues  from  which  the  elements  of  these  principles  are  derived,  and 
thus,  in  states  of  debility,  preventing  the  waste  of  important  and 
even  vital  organs.  The  effects  of  the  preparations  of  iron,  on  the  other 
hand,  are  reconstructive,  primarily,  as  regards  the  corpuscles  of  the 
blood,  and  secondarily,  in  promoting  the  nutrition  of  the  tissues ; 
while  those  of  mercury  and  of  iodine  promote  disintegration,  the  one 
acting  chiefly  on  the  products  of  plastic  inflammation,  the  other  on 
exudations  of  an  abnormal  character.  It  is  probable,  also,  that  the 
metallic  tonics,  found  useful  in  nervous  affections,  produce  their 
effects  by  a vital  chemistry  exerted  on  the  nervous  tissue ; and,  in  a 
similar  manner,  it  may  in  time  be  found,  that  each  constituent  of  the 
body  may  be  affected  by  appropriate  agents,  and  that  while  some 
assist  in  eliminating  from  the  system  accidentally  introduced  foreign 
ingredients,  others  may  act  in  promoting  the  disintegration  and 
removal  of  those  refractory  morbid  products  which  have  hitherto 
been  considered  beyond  the  influence  of  curative  agency. 

As  closely  connected  also  with  the  processes  of  vital  chemistry 
now  mentioned,  I can  only  just  advert  to  the  part  which  the  vis 
medicatnx  natures  performs  in  eliminating  from  the  body  noxious 
constituents ; in  restoring  the  normal  chemical  constitution  of  its 
component  parts,  after  they  have  been  altered  by  disease  ; in  provid- 
ing substitutes  where  portions  of  tissue  have  been  destroyed  or 
removed,  under  circumstances  that  do  not  admit  of  their  renewal  in 
their  original  form ; and  in  transferring  to  other  organs  the  func- 
tions of  those  whose  natural  action  has  become  so  obstructed  or  per- 
verted, as  to  prevent  their  accomplishing  the  chemical  changes 
usually  effected  by  them.  Whether  we  consider  the  restorative 
powers  thus  exercised  by  the  constitution,  under  circumstances  suf- 
ficiently favourable  to  enable  them  to  accomplish  alone  the  above 
objects,  or  as  requiring  the  aid  of  medicinal  agents  and  medical 
treatment  to  effect  them,  a vast  field  for  chemico-pathological  and 
therapeutical  investigation  lies  before  us,  which,  in  this  point  of 
view,  has  hitherto  been  but  very  partially  cultivated. 
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In  conclusion,  there  remains  one  more  aspect  in  which  the  subject 
of  this  essay  may  be  placed  before  you,  and  to  which  I cannot  refrain 
from  drawing  your  attention  ; namely,  that  while,  on  the  one  hand, 
a consideration  of  the  powers  possessed  within  certain  limits  by  every 
organized  being,  of  maintaining  in  each  of  its  component  parts  a 
nearly  uniform  chemical  constitution  and  physical  structure  adapted  to 
the  purposes  for  which  it  is  destined,  and  of  restoring,  often  unaided, 
deviations  from  the  normal  state  produced  by  influences  which,  for 
a time,  have  acted  more  powerfully  than  those  of  a conservative 
description,  presents  us  with  one  in  addition  to  the  many  proofs  of 
design  revealed  by  every  branch  of  study  connected  with  our  pro- 
fession ; I see  no  reason  to  doubt,  on  the  other  hand,  that  the 
numerous  array  of  medicinal  substances  to  be  found  in  the  different 
kingdoms  of  nature,  not  adapted  for  food,  yet  exerting  powerful 
effects  ou  the  functions  of  the  body,  were  designed  to  act,  as  I do 
not  hesitate  to  affirm  they  have  been  found  to  do,  as  valuable 
auxiliaries  to  the  inherent  powers  of  the  animal  frame,  and  were 
provided  for  that  end  by  the  all-wise  and  benevolent  Creator,  who 
has  made  nothing  in  vain,  and  whose  own  wise  purposes  are  pro- 
moted by  our  endeavouring  to  discover  the  design  and  use  of  every 
thing  He  has  called  into  existence. 
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INTRODUCTION. 

Le  medecin  est  consults  quelquefois  par  les  artistes  pour  une  cer- 
taine  faiblesse  de  la  voix,  a laquelle  1’ ex  amen  le  plus  minutieux  ne 
peut  assignor  aucune  de  ces  causes  organiques  dberites  dans  nos  ou- 
vrages  de  pathologie.  On  chercherait  en  vain  des  signes  certains  de 
l’engorgement  des  glandes,  de  la  tuberculisation  des  poumons,  de  la 
compression  des  recurrents,  etc.  : on  ne  pourrait  meme  pas  consta- 
ter  l’existence  d’urie  bronchite  ou  laryngite,  et  cependant,  lorsque  ces 
artistes  ont  chants  ou  dbclame  pendant  quelque  temps,  on  entend  leur 
voix  s’affaiblir,  se  couvrir,  devenir  rauque,  tremblotaote,  criarde. 
Cette  alteration,  d’abord  peu  prononcSe  et  passagbre,  se  manifeste 
plus  tard  avec  une  grande  facility  aumoindre  exercice ; finalement  la 
voix  se  perd  comply tement : elle  est,  comme  l’on  dit,  brisee  ou 
cassSe. 

Incertain  d’abord  sur  les  causes  de  cette  affection,  j’ai  cru  plus 
tard  devoir  fixer  mon  attention  sur  l’activite  du  larynx  meme,  et  je 
me  suis  demands  jusqu'a  rju el  point  une  dSpense  de  forces  trop  con- 
siderable, fatigante,  dans  remission  de  la  voix,  pourrait  contribuer 
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a l’origine  de  cet  affaiblissement.  Ici  l’examen  de  la  question  m’abien- 
t6t  amend  a considdrer les  divers  modes  de  respiration. 

En  effet,  dans  presque  toutes  les  dcoles  de  chant,  on  trouve  des  cha- 
pitres  particuliers  consacrds  a la  respiration  et  a son  influence  sur  la 
conservation  de  la  voix.  Quelques-uns  de  nos  professeurs  de  chant  des 
plus  dislingues  insistent  particulierement  sur  les  avantages  de  la  res- 
piration diaphragmatique.  Mon  attention  fut  lixee  pour  la  premiere 
fois  sur  ce  sujet  par  M.  Masset,  professeur  de  chant  au  conservatoire 
impdrial  de  musique,  quej’ai  entendu  exdcuter  avecunart  parfait  des 
grands  airs  sans  qu’il  en  soit  rdsultd  pour  lui  la  moindre  fatigue  cor- 
porelle  ou  vocale.  Dans  des  entretiens  ultdrieurs,  M.  Masset  a bien 
voulu  me  fournir  des  renseignements  suffisanls  pour  que  j’aie  pu  re- 
connaitre  le  mode  de  respiration  adoptd  par  lui  et  enseigne  a ses 
dldves,  el  qui  n’est  autre  que  le  type  diaphragmatique.  M.  Delsarte 
m’a  dit  plus  tard  que,  depuis  plus  de  vingt  ans,  il  aurait,  le  premier, 
dtabli  la  thdorie  des  types  diaphragmatique  et  costal,  et  qu'il  aurait, 
des  1839,  dans  des  cours  publics,  et  plus  tard  dans  les  cours  de 
M.  Gheve,  fait  connaitre  les  avantages  du  premier  de  ces  modes  de  res- 
piration. Du  reste,  M.  Masset  ne  pretend  pas  avoir  inventd  la  respira- 
tion diaphragmatique ; il  m’a  dit  l’avoir  vu  pratiquer  en  Italie,  ou  elle 
serait  connue  commc  mdthode  de  Porpora,  de  Rubini,  etc. 

D’autres  modes  de  respiration  sont  adopts  par  d’autres  professeurs; 
mais  tout  le  monde  s’accorde  a dire  que  la  respiration  exerce  une 
grande  influence  sur  la  conservation  de  la  voix.  L’exp6rience  vient  a 
l’appui  de  ces  iddes.  Des  artistes  dminents,  en  eflct,  des  talents  hors 
ligne  n’ont  disparu  que  trop  tot  de  nos  scenes  lyriques,  parce  que,  res- 
pirant d’une  maniere  fatigante,  ils  ont  casse  leur  voix.  Les  conve- 
nances nous  empechent  ici  de  transcrire  des  noms  propres  : le  lecteur 
d’ailleurs,  en  parcourant  ce  travail,  les  retrouvera  dans  ses  souvenirs. 

Appuye  sur  ces  donnees  pratiques,  j’ai  cherch^  a expliquer,  par  des 
considerations  anatomiques  et  physiologiqucs,  les  rapports  qui  exis- 
tent entre  le  mode  de  respiration  et  la  dispense  des  forces  necessaires 
pour  mettre  en  jeu  les  agents  de  la  voix.  Nous  donnons  ici  le  r6sultat 
de  cette  etude,  dans  laqucllc  nous  examinerons  surtout  la  position  du 
larynx  etles  dimensions  de  la  glotte,  dans  ses  rapports  avecles  mou- 
vements  des  cdtes  et  de  la  clavicule.  La  solution  de  ce  probleme  nous 
permettra  d’ examiner  lesautres  questions  qui  s’y  rattachcnt. 

Nous  n’avons  par  consequent  nullement  la  pretention  dattirer  le 
premier  1’ attention  sur  les  avantages  do  tel  ou  tel  mode  de  respiration; 
1’experience  et  l’cnseignement  se  sont  d6ja  prononc6s  a ce  sujet.  Notre 
but  est  de  demontrer,  par  des  preuves  scientifiques,  quellcs  sont  les 
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consequences  forcees  et  invariables  de  certains  mouvements  respira- 
toires  et  de  consacrer  par  des  arguments  positifs  l’opinion  de  certains 
artistes. 

L’dtude  de  la  mdcanique  du  son  dans  ses  rapports  avec  les  divers 
types  de  la  respiration  offrait  des  obstacles  nombreux  que  pouvait 
franchir  seulement  l’analyse  anatomique  et  pbysiologique  la  plus  mi- 
nutieuse.  Nous  avons  pense  qu’il  serait  utile  de  Pentreprendre,  parce 
que,  d’une  part,  elle  fournit  des  renseignements  utiles  aux  medecins 
pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  affections  du  larynx,  et  parce 
que,  d’ autre  part,  l’artiste  et  l’orateur  y puiseront  dgalement  des  no- 
tions pour  conserver  leur  voix,  pour  arreter  sa  perte,  pour  faire  dis- 
paraitre  la  fatigue  des  muscles  tlioraciques,  etc. 

Dans  l’exposition  de  nos  recherches,  nous  commencerons  par  P etude 
du  mecanisme  de  la  respiration,  suivant  ses  divers  types,  puis  viendra 
celle  duson  articuld,  dans  les  limites  necessaires  pour  la  solution  des 
problemes  postis.  A la  suite  de  ces  preliminaires,  nous  analyserons 
Paction  musculaire  n6cessaire  pour  remission  de  la  voix,  et  la  fatigue 
qui  en  rfeulte  dans  ses  effets  passagers  on  permanents.  Nous  avons 
r61egue  dans  des  notes  les  details  anatomiques  et  physiologiques  pour 
rendre  plus  facile  P appreciation  des  resullats. 

CHAPITRE  PREMIER. 

MECANIQUE  DE  LA  RESPIRATION. 


SI.  — Des  mouvements  rbytbmiques. 

La  respiration  se  compose,  comme  on  le  sait,  de  deux  actes  qui  se 
succedent  d’une  maniere  rhythmique,  a savoir  de  l’inspiration  et  de 
l’expiration.  Les  poumons  se  dilatent  et  se  remplissent  d’air  dans 
l’inspiration.  La  cage  qui  les  renferme  et  qui  se  compose  d’os,  de  car- 
tilages et  de  muscles,  c’esl-a-dire  le  thorax,  doit  cons6qucmment  se 
dilater  pour  leur  faire  une  place  suffisante. 

L’expiration  qui  survient  fait  disparai  tre  cette  ampliation  du  thorax. 
Elle  peut  s’opdrer  uniquement  par  ce  que  les  muscles  actifs  dans  l’in- 
spiration  cessent  leurs  fonctions  et  retournent  au  repos ; cependant, 
lorsquc  ces  agents  doivent  retenir  Pair  dans  les  poumons,  et  lorsque 
par  consequent  il  s’opposcnt  a l’expiration , mais  alors  seulement,  de 
nouveaux  agents,  a savoir  les  muscles  expirateurs,  entrent  en  scene 
et  operent  le  resserrement  du  thorax. 

Diverses  parties  organiques  sont  mises  cn  jeu  suivant  la  maniere 
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dont  s’accomplit  la  respiration,  c’est-a-dire  suivant  les  divers  types 
respiratoires  que  nous  allons  examiner. 

§ II.  — Des  types  respiratoires. 

La  dilatation  du  thorax,  inevitable  dans  l’inspiration,  peut  s’opdrer 
soit  a sa  base,  soit  dans  sa  partie  supdrieure,  soil  enfin  sur  ses  cdtds. 
De  la  trois  especes  de  respirations  ou  plulCt  de  mouvements  respira 
toires  : la  respiration  diaphragmatique  ou  abdominale,  la  claviculaire 
et  la  latdrale  (1). 

La  premiere  est  celle  qui  se  passe  h la  base  du  thorax;  les  parois 
abdominales  sont  poussdes  en  avant  pendant  l’inspiration,  avec  immo- 
bilite  presque  complete  du  thorax  et  des  dpaules,  G’estle  diaphragme(2) 


(1)  Ces  trois  types  sont  analogues,  sinon  identiques  avec  ceux  dtablis  par 
MM.  Beau  etMaissiat  (Arch.  gen.  de  med.,  1843).  Nous  avons  substitud  le  norn 
de  claviculaire  a ceiui  de  costo-supdrieur,  et  le  nom  de  latdral  a celui  dc 
costo-infdrieur,  parce  que  ces  ddnominations  tixent  l’attenlion  sur  les  parlies 
dont  les  mouvements  frappent  la  vue.  La  distinction  dtablie  par  MM.  Beau  et 
Maissiat  entre  les  divers  types  respiratoires  permet  d’analyser  les  mouve- 
ments avec  plus  dc  prdcision  que  la  classification  des  respirations  simple, 
profonde,  etc.,  usitde  jusque-Ia. 

(2)  Ce  muscle  constilue,  chez  les  mammifdres,  une  cloison  contractile  pla- 
cde  obliquement  entre  l’abdomen  et  la  poitrine.  II  est  le  principal  agent  dc 
la  dilatation  verticale ; en  se  contractant,  il  perd  sa  forme  voiitce  et  tend  a 
devenir  plan.  Les  cdlds  de  ce  muscle  (les  piliers),  faisceaux  charnus  et  ro- 
bustes,  prennent  leur  point  fixe  sur  les  vertdbres  lombaires;  en  se  contrac- 
tant, ils  produiscnt  un  double  effet : a.  L’abaissement  du  centre  apondvro- 
tique  qui  a lieu,  quoiqu’il  soit  fixd  au  sternum  et  au  pdricarde,  mais  a un 
bien  moindre  degrd  que  celui  des  piliers.  b.  Le  refoidement  des  viscdres  ab- 
dominaux,  qui  sont  poussds  en  bas  et  en  avant,  ce  qui  fait  que  la  paroi  ab- 
dominale s’dldve  dans  la  contraction  du  diaphragme,  c’est-a-db-e  pendant 
l’inspiration. 

On  affirme  que  la  contraction  du  diaphragme  est  toujours  accompagude 
d’un  souldvcment  des  cdtes  infdrieures,  et  on  a voulu  expliqucr  ce  ddplace- 
ment  de  diverses  manidres.  Mais  lorsqu’on  est  parfaitement  maitre  de  la 
respiration  diaphragmatique,  on  peut  faire  de  profondes  inspirations,  sans 
soulever  en  aucune  manidre  les  cdtes,  ainsi  que  le  dit  ddja  M.  Magendie. 

Le  plan  de  la  courbure  du  diaphragme  nc  regarde  pas  directemcnt  en  bas, 
mais  bien  en  bas  et  en  avant ; c’est  la  raison  qui  fail  que  pendant  la  contrac- 
tion du  diaphragme  les  viscdres  ne  sont  pas  simplcmcnt  refoulds  fen  bas,  mais 
en  mdme  temps  portds  en  avant  et  que  la  paroi  abdominale  sc  souldve.  Lors- 
quc  le  nerf  phrdnique,  qui  anime  le  diaphragme,  est  paralysd  ou  coupd  (Du- 
chcnne(de  Boulogne),  Union  med.,  1853),  la  paroi  abdominale  s’abaisse  pen- 


- *7  =■ 

qtii  estle  principal  agent  till  type  respiratoire  que  nous  examinerons, 
it  savoir  du  type  diaphragmatique  que  Ton  appelle  aussi  abdominal 
a cause  du  souldvement  des  parois  abdominales. 

Dans  le  second  type,  l'ampliation  du  tborax  s’opere  surtout  dans  sa 
partie  superieure ; la  plus  grande  etendue  des  mouvements  a lieu  sur 
’ les  cdtes  supdrieures  (1).,  surtout  sur  la  premiere,  et  va  de  la  en  s’affai- 
blissant  sur  les  cdtes  iflfdrieULes.  La  clavicule  soulevee  par  la  premiere 
cdte,  la  portion  superieure  du  sternum,  l’dpaule,  les  vertebres,  et  dans 
les  inspirations  profondes  et  laborieuses,  le  crane  meme  (2)  participent 


dant  l’inspiration  et  se  gonfle  pendant  1’ expiration,  c’est-a-dire  it  se  passe  le 
contraire  de  ce  qui  a lieu  a l’dtat  normal.  Ceci  s'expliquc  trds-facilement ; en 
effet,  dans  cet  dtat  pathologique  la  respiration  diaphragmatique  ne  peut  plus 
s’eflectuer;  elle  est  remplacee  par  un  autre  type.  D’un  autre  cote,  en  excitant 
le  nerf  phrdnique  (par  le  courant  galvano-electrique,  par  des  substances  chi- 
miques,  etc.),  on  obtient  des  contractions  du  diaphragme  et  des  souldvements 
de  la  paroi  abdominale,  si  le  phrdnique  a dtd  prdalablement  isole,  et  que 
1’ experience  n’est  pas  obscurcie  par  des  mouvements  reflexes. 

(1)  Les  cotes  sont  portdes  en  liaut  et  cn  avant ; en  effet,  elles  exdcutent  deux 
mouvements,  le  centre  du  mouvement  dtant  dans  l’articulation  costo-supd- 
rieure : a Mouvement  d’dlevation.  La  cdte  se  meut  autour  de  l’articulation 
costo-verlebrale;  l’extremitd  antdrieure  sereleve  done  ense  portant  en  avant. 
L’angle  forme  par  lajonctiondela  cote  avecle  cartilage  sternal,  et  quiest  saillant 
cn  bas  et  ouvert  en  haut ; cet  angle  s’ouvre  par  l’etfet  de  l’inspiration,  a me- 
sure  que  l’extrdmitd  antdrieure  de  la  cdte  s’dleve,  entralnant  le  cartilage  avec 
elle.  I Mouvements  de  rotation.  Le  mddiastin,  qui  s’dteud  du  rachis  au  ster- 
num, reprdsente  un  plan  sur  lequel  sont  inclinds  les  arcs  formds  par  les 
cOtes  et  leurs  cartilages.  Pendant  l’inspiration,  ces  arcs  sc  redressent,  par 
suite  d’un  mouvement  de  rotation  cxdcutd  autour  d’une  ligne  qui  est  la  corde 
de  Pare  et  qui  passe  par  l’articulalion  costo-vertdbrale  et  costo-sternale.  Par 
suite  de  ce  mouvement  de  rotation,  les  cdtes,  d’inclindes  qu’elles  dtaient,  de- 
viennent  plus  horizontales,  et  les  cspaces  intercostaux  s’dlargissent  presque 
partout.  Ce  double  mouvement  produit  une  certaine  torsion  dans  lc  cartilage 
et  la  cdte  plus  oumoins  flexible.  L’arc  costo-cartilagineux  s’allonge,  d’oii  rd- 
sulte  une  distance  plus  grande  eutre  le  sternum  et  les  vertebres.  Suivant  Sib- 
son  (Philos,  transact.,  1846,  p.  631),  les  cdtes  qui,  dans  l’inspiration,  offrent 
diverses  courbures,  deviennent  prcscpie  droites  (vucs  de  profil).  Certaines  cdtes 
s’dldvent  plus  par  leur  extrdmitd  que  par  leur  partie  moyenne ; cbez  d’autres, 
le  contraire  a lieu  (Voy.  Magendic,  I'iiysiolooie,  t.  II,  p.  314;  Beau  et  Mais- 
siat,  l.  c.,  p.  413;  Bdrard,  Physiol.,  vol.  Ill,  p.  248.) 

(2)  La  premidre  cdte  est,  suivant  M.  Magendie  (l.  c.,  t.  II,  p.  317)  et  M.  Bou- 
vier,  la  plus  mobile  de  toutes.  Lc  ddplacement  de  la  partie  superieure  du  Ster- 
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a ce  mouvement  des  c6tes  supbrieures.  Ce  qui  caractcrise  ce  type,  c’est 
le  soulevement  de  la  claviculeet  de  la  premiere  cdte-,  aussi  l’appelons- 
nous  type  claviculaire.  La  paroi  abdominale  s’aplatit  et  s’enfonce  a 
chaque  inspiration  (1). 

Dans  le  dernier  type,  enfin,  le  mouvement  respiratoire  s’exbcute 
dans  la  portion  latbrale  et  infbrieure  du  thorax  par  le  deplacement  des 
cdtes  infbrieures,  des  moyennes  et  de  la  portion  infbrieure  du  ster- 
num (2) ; les  cdtes  infbrieures  se  portent  en  dehors  et  entrainent  quel- 
ques-unes  des  cdtes  supbrieures ; mais  la  seconde  et  surtout  la  pre- 
miere cdte  et  avec  elle  la  clavicule  restent  complbtement  immobiles. 
G’est  le  mode  de  respiration  latbrale. 

Les  diametres  du  thorax  bprouvent  des  changements  divers  suivant 
les  divers  types  de  respiration.  Ainsi,  ce  sera  lediametre  longitudinal 
quis’accroitra  dans  la  respiration  abdominale,  tandis  que,  dans  la  res- 
piration latbrale,  l’augmentation  porte  sur  le  diambtre  latbral  et  dans 
le  type  claviculaire  sur  l’antbro-posterieur. 

Les  divers  types  respiratoires  peuvent  se  combiner  ou  plutot  se  suc- 
cbder  les  uns  aux  autres.  Geci  s’observe  bien  dans  la  respiration  latb- 


num  s’effectue  par  les  cdtes ; elle  s’elbve,  suivant  MM.  Beau  et  Maissiat,  de  la 
meme  quantity  que  la  premiere  cdte  et  la  clavicule.  La  courbure  que  forme 
la  colonne  vertebrate,  depuis  la  premiere  jusqu’au  niveau  des  septieme  et 
huitieme  vertebres  dorsales,  se  creuse  et  s’bloigne  du  sternum  dans  la  respi- 
ration costo-supbrieure.  L’epaule  s’bldve  par  Taction  de  la  portion  moyenne 
du  trapeze  (Ducbenne). 

I-e  crane  est  fixe  en  arridre,  dans  les  inspirations  les  plus  profondes , par 
faction  de  la  portion  claviculaire  du  trapdze  (Ducbenne),  des  muscles  sple- 
nius,  complexus,  grands  et  petits  droits  postbrieurs  de  la  tdte,  etc.,  pour 
servir  de  point  fixe  au  sterno-masto'idien  et  autres  muscles  ayant  un  point 
d’attache  au  crane,  et  l’autre  aux  cdtes  ou  a la  clavicule. 

(1)  L’aplatissement  desparois  abdominales  sefait  par  suite  dela  contraction 
des  muscles  abdominaux,  contraction  qui  empdche  le  diapliragme  de  s’abais- 
ser  et  de  fonctionner  normalement ; c’est  ainsi  que  le  type  claviculaire  pro- 
duit  quelques-uns  des  rbsultats  observbs  a la  suite  de  la  section  des  nerfs 
phrbniques.  Aussi  M.  Ducbenne  pense-t-il  quele  diapbragme  se  contracte  tou- 
jours,  mdme  dans  les  respirations  claviculaire  et  latbrale,  mais  son  action  est 
alors  gbnbe  et  limitbe. 

(2)  Ge  dbplaccment  est  d’autant  plus  facile  que  les  individus  sont  moinsagbs. 
Dans  la  jeunesse,  en  diet,  il  cxiste,  entrc  la  portion  supbrieure  et  l’infbrieur 
du  sternum,  au  niveau  de  la  deuxibme  cdte,  une  symphyse  mobile  qui  per- 
met,  suivant  M.  Magendie,  a la  portion  infbrieure  du  sternum  de  se  porter  en 
avant. 
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rale,  qui  se  combine  soit  avec  l’abdominale,  soil  avec  la  claviculaire. 
En  effet,  toute  inspiration  diaphragmatique  profonde  finit  par  une  in- 
spiration la  ter  ale,  de  memo  que  l’inspiration  laterale  profonde  se  ter- 
ming par  une  inspiration  claviculaire.  Suivant  les  habitudes  prises, 
l’artiste  commencera  done  l’inspiration  par  l’abaissement  du  dia- 
phragme  et  la  fmira  par  la  dilatation  laterale  du  thorax,  ou  bien  la  di- 
latation laterale  du  thorax  serale  premier  temps  de  l’inspiration,  qui 
se  terminera  par  le  soulevement  de  la  clavicule.  11  est  rare  de  voir, 
dans  l’etat  normal  des  organes  de  la  respiration,  les  personnes  termi- 
ner la  respiration  diaphragmatique  par  la  claviculaire.  Les  avantages 
et  les  inconvenients  de  la  respiration  laterale  sont  done  ceux  des  deux 
autres  typesavec  lesquelselle  se  combine  habituellementetsur  lesquels 
nous  fixerons  desormais  notre  attention.  Remarquons  seulement  que  la 
respiration  laterale  n’est  dangereuse  que  parce  que,  dans  les  inspira- 
tions profondes,  elle  se  termine,  comme  nous  l’avons  dit,  par  la  respi- 
ration claviculaire,  type  de  respiration  dbsastreuse  pour  la  voix,  ainsi 
que  le  demontrera  la  suite  de  ces  recherches. 

Mais  ce  que  nous  voulons  faire  comprendre  avant  tout  ici,  e’est  qu’il 
est  impossible,  quoiqu’on  ait  affirme  le  contraire,  que,  clans  une  in- 
spiration tres-profonde,  la  poitrine  se  dilate,  au  meme  moment,  dans 
tous  les  sens,  e’est-a-dire  que  les  trois  types  de  respiration  coexistent 
simultan6ment.  On  le  comprend  du  reste  aisement  : la  respiration  ab- 
dominale  exige  l’abaissement  complet  du  diaphragme,  ce  qui  n’a  pas 
lieu  dans  la  respiration  claviculaire.  Ces  deux  types  ne  peuvent  done 
pas  s’exbcuter  au  meme  moment ; mais  ils  peuvent  tres-bien  se  succ6- 
der  dans  une  et  la  meme  inspiration  profonde.  En  effet,  celle-ci  peut 
commencer  par  la  contraction  du  diaphragme  et  finir  par  l’ampliation 
de  la  portion  superieure  du  thorax ; mais  tandis  que  celle-ci  s’accom- 
plit,  le  diaphragme  s’est  deja  insensiblement  relaclte.  Nous  verrons  du 
reste  plus  tard  que  la  position  du  larynx  ne  permet  pas  non  plus  la  co- 
existence de  ces  divers  types. 

Le  type  abdominal  est  plus  habituel  aux  hommes  qu’aux  femmes, 
chez  lesquelies  l’usage  du  corset  fait  sinon  naitre,  du  moins  se  d£ve- 
lopper  le  type  lateral. 

C’est  une  erreur  de  croire,  avec  quelques  auteurs,  quo  le  type  clavi- 
culaire est  naturel  chez  les  femmes.  Au  contraire,  il  n’y  existe  jamais 
a ltetat  normal.  Ce  qui  a pu  motiver  cetle  opinion  inexacte,  c’est  la 
circonstance  suivante.  Le  corset  en  comprimant  les  parois  abdomi- 
nales,  ou,  dans  certaincs  circonstances,  le  developpemcnt  des  organes 
abdominaux,  met  obstacle  a la  contraction  complete  et  a l’abaisse- 
ment  normal  du  diaphragme;  alors  se  ddveloppc  le  type  lateral;  le3 
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edtes  infdrieufes  se  portent  en  dehors  et  entrainent  quelques-unes  des 
cdtes  supdrieures ; le  deplacement  de  ces  derni6res  devient  surtout  vi- 
sible par  les  mouvements  imprimis  a la  glande  mammaire,  rnouve- 
ments  qui  ont  fait  croire  a la  respiration  claviculaire,  comme  type 
normal  chez  les  femmes.  Mais  on  peut  s’en  convaincrc  facilement,  la 
clavicule  reste  immobile  et  le  type  naturel  de  respiration  chez  les 
femmes,  s’il  n’esl  pas  abdominal,  n’est  que  lateral  (1). 

Cependant  l’exercice  peut  faire  acqudrir  a lout  age  et  aux  deux  sexes 
la  respiration  diaphragmatique.  Nos  meilleurs  artistes  en  font  foi.  Du 
reste,  la  respiration  sera  ndcessairement  abdominale  lorsque,  dans  une 
position  assise,  on  croise  les  bras  sur  le  dos  de  la  chaise,  aussi  haul  que 
possible.  Les  epaules  et  les  premieres  cbtes  restent  alors  fixes,  et  le 
diaphragme  se  contracte  librement  (2).  On  peut  arrive? au  mdme  but 
par  l’usage  d’un  corset  dorsal  qui  fixe  les  dpaules  et  dont  nous  donne- 
rons  prochainement  la  description. 

S III.  — Des  mouveuieuts  du  larynx. 

Le  larynx  occupe,  au  repos,  une  place  situde  versle  milieu  du  cou, 
a distance  a peu  pres  6gale  de  la  mdchoire  infdrieureet  du  bord  supe- 
rieur  du  sternum,  11  peut  changer  de  place  a l’aide  de  muscles  fixes 
sur  lui  et  les  os  voisins^  appelds  muscles  extrinseques  et  qui  sont  616- 
valeurs  on  abaisscurs  du  larynx.  Les  muscles  qui  abaissent  le  larynx 
le  tirent  aussi  en  arriere;  le  contraire  a lieu  lorsque  cet  organe  s’6- 
leve  (3). 


(1)  Les  faits  que  nous  venons  d’exposer  nous  ont  principalement  d6termin6 
a substiluer  le  nom  de  type  claviculaire  a celui  de  respiration  costo-supd- 
rieure,  proposd  par  MM.  Beauet  Maissiat.  En  effet,  les  cdtes  sup6rienres  peu- 
vent  etre  enlraindes  partiellement  dans  les  mouvements  respiratoires,  sans 
que  la  clavicule  et  surtout  le  larynx  y participent,  c’est-a-dire  sans  les  con- 
sdquences  caractdristiques  du  type  que  nous  appelons  claviculaire. 

(2)  G’est  ainsi  que  procdde  M.  Masset,  professeur  au  Conservatoire,  pour 
donncr  aux  dldves  l’habitude  de  la  respiration  abdominale.  M.  Delsarte  con- 
seille  de  porter  tout  le  poids  du  corps  sur  la  portion  antdrieure  du  pied,  en 
se  penchant  en  avant. 

(3)  Les  abaisseurs  du  larynx  sont  le  sterno-thyro'idicn,  le  sterno-liyo'i- 
dicn  et  l’omo-hyolidien.  Lorsque  le  larynx  s’abaisse,  le  cartilage  thyrolde  est 
en  meme  temps  tird  en  arridre,  ainsi  que  le  prouve  aisdment  l’inspection  du 
larynx. 

Les  dldvateurs  qui  tircnt  en  mdme  temps  le  larynx  en  avant  sont  les  mus- 
cles : hyo-thyro'idicn  (si  l'hyotdc  est  llxdc  par  les  muscles  de  la  rdgion  sus- 
hyoldien ; lorsqu'au  contraire  le  cartilage  thyrolde  est  flxd>  ce  muscle  abaissc 
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La  position  du  larynx  est  variable  suivant  les  types  respiratoires. 

Dans  la  respiration  diaphragmatique,  le  larynx  reste  compldemcnt 
immobile  pendant  le  double  acte  respiratoire,  a savoir  pendant  l’inspi- 
ration  et  T expiration.  Mais  dans  le  type  claviculaire,  le  larynx  est  n6- 
cessairement  abaissb  pendant  l’inspiration  (1),  et  cet  abaissement  ca- 
ract£rise  la  respiration  execulee  avecla  portion  superieure  du  thorax. 
La  constatation  de  cefait  6tait  tres-importante  pour  lesujet  de  ces  etudes 
(Cliap.  Ill,  § 111)  et  etablit  une  difference  essentielleentre  lesdeux  types 
signal^,  difference  qui,  jusqu’a  present, a pass6  inapercue  des  auteurs, 
puisqu’on  affirme  gendralement  que  le  larynx  s’abaisse  dans  toutes 
les  inspirations  et  particulierement  dans  celles  qui  precedent  le  chant 
ou  toute  emission  forte  de  la  voix. 

$ rv.  — Dc  la  glotle. 

La  glotte,  situde  a l’int6rieur  du  larynx  et  formee  par  les  cordes 
vocales,  dprouve  des  changements  divers,  suivant  que  ces  cordes  sont 
tendues  ou  relichdes,  rapprocldes  ou  eloigndesles  unes  des  autres.  Ce 
r£sultat  est  obtenu  par  l’action  de  muscles  fix£s  uniquement  sur  les 
cartilages  laryng^ens  et  appeles  muscles  intrinseques  (2). 


l’hyolde),  le  constricteur  infdrieur  du  pharynx  (dans  les  fibres  supdrieures, 
appeldes  muscle  thyro-pharyngien),  le  tliyro-palatin  (ou  pharyngo-palatih),  le 
stylo-pharyngien,  le  stylo-hyoldien,  l’hyo-glosse,  le  stylo-glosse,  le  genio- 
glosse,  le  mylo-hyoidien,  le  gdnio-hyoldien  et  le  ventre  anterieur  du  digas- 
trique. 

(1)  Cet  abaissement  s’op&re  a l’aide  des  muscles  sterno-thyro'idiens  et 
sterno-liyo'idiens  (animds  par  la  brancbe  descendante  interne  du  plexus  cervi- 
cal) lixds  sur  la  premiere  cdtc  et  le  sternum.  En  voici  la  raison : dans  l’inspi- 
ration  claviculaire,  la  premiere  c6te  et  le  sternum  s’dlbvent  a Taide  des  mus- 
cles scaldnes,  sterno-masto'idiens,  etc.  (animds  dgalcment  par  les  nerfs  cervi- 
caux,  a savoir  les  plexus  cervical  et  brachial).  Tous  les  muscles  llxds  a la 
premiere  cOte  et  au  sternum  sont  retpiis  pour  opdrer  ce  displacement,  par 
consequent  les  sterno-thyro'idiens  et  slerno-hyo'idiens  se  contracted  egale- 
ment;  mais  le  second  point  d’ attache  de  ces  deux  muscles  se  trouve  sur  le 
cartilage  thyroide  etsur  l’os  hyoide  qui  sont  mobiles  et  ne  pcuvenl  par  con- 
sequent servir  de  point  fixe.  11  s’en  suit  que  le  larynx  s’abaisse  lorsquc  les 
sterno-thyro'idiens  et  les  stcrno-hyoldicns  sc  contracted  pour  eiever  la  pre- 
miere c6te  et  le  sternum,  llicn  de  pared  ne  s’obscrve  dans  la  respiration  ab- 
dominale  parce  que  la  premihre  cOte  el  le  sternum  restent  immobilcs ; aussi 
le  larynx  ne  change-t-il  pas  dc  place,  pas  plus  que  lorsqu’on  ne  fait  qu'dlever 
Tdpaule  et  la  claviculc  sans  la  premiere  cdte,  e’est-a-dire  sans  rcspircr. 

(2)  Le  plus  important  de  tous  est  le  crieo-thyro'idicu,  anime  par  la  brancbe 
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Examinons  maintenant  les  dimensions  de  la  glotle,  suivant  le  type 
de  respiration. 

Dans  la  respiration  abdominale,  la  glotte  reste  a peu  prbs  immobile 
pendant  l’inspiration  et  1’ expiration  (1). 

Lorsqu’au  contraire,  dans  T inspiration  claviculaire,  le  larynx  s’a- 
baisse,  alors  la  glotte  se  dilate  (2),  tandis  que  dans  1’ expiration  elle  se 


interne  du  spinal  ou  le  laryngb  supbrieur  (le  rameau  interne  suivant  Longet). 
C’est  le  principal  tenseur  des  cordes  vocales ; par  son  action  le  crico'ide  peut 
s’engager  derriere  les  thyro'ides,  tandis  que  les  arythbno'ides  s’en  bloignent, 
ce  qui  produit  la  tension  des  cordes.  Ces  crico-arytenoldiens  postbrieurs  di- 
latent  la  glotte  dans  toute  son  etcndue ; les  crico  -ary  tcnoldien  latbraux  et  les 
arytbnoldiens,  au  contraire,  sont  des  constricteurs,  les  premiers  de  la  partie 
antbrieure  de  la  glotte  (glotte  vocale,  interligamenteuse),  les  derniers  de  sa 
partie  postericure  (glotte  respiratoire,  intcrcartilagineu'se).  Les  thyro-arytb- 
noidiens  remplissent  les  plis  des  cordes  elles-mbmes.  La  tension  rapproche 
les  cordes,  le  relachement  les  eloigne  les  unes  des  autres ; mais  la  glotte 
peut  btre  egalement  (Margie  et  rbtrbcie  par  Faction  des  muscles  extrinseques 
seuls;  ainsi,  lorsque,  par  exemple,  le  larynx  est  abaisse  etque  les  cartilages 
tbyroides  sont  eloignbes  les  uns  des  autres,  la  glotte  s’blargit  sans  coopbra- 
tion  des  intrinsbques. 

(1)  Parce  qu’alors,  avec  la  mobility  complete  du  larynx,  les  muscles  extrin- 
seques  et  intrinsbques  restent  complbtement  inactifs.  Si  sur  le  chat  vivant  on 
attire  l’ouverture  superieure  du  larynx  en  dehors,  et  si  Ton  attend  quelques 
instants,  Tanimal  se  calme  peu  a peu  et  flnit  par  respirer  tranquillement. 
« Alors,  dit  M.  Bernard  (Du  nerf  spinal,  p.  54),  la  glotte  respiratoire  reste 
dans  une  dilatation  pour  ainsi  dire  permanente,  et  les  mouvements  de  res- 
serrement  et  d’bcartement  excessivement  bombs,  qui  s’accomplissent  dans 
l’inspiration  et  T expiration,  sont  a peine  apprbciables. » C’est  qu’alors  le  type 
respiratoire  est  le  type  diapliragmatique. 

Du  reste,  la  section  des  laryngbs  supbrieurs  ambne  une  dilatation  constante 
de  la  glotte,  sans  alterer  en  rien  la  respiration,  comrne  il  resulte  des  expb- 
riences  deM.  Bernard.  M.  Longet  avait  ddja  dit  (Systeme neryeux,  t.  II,  p.274) 
que  la  section  des  laryngbs  supcrieurs  ne  compromet  point  la  respiration  et 
n’apporte  aucun  obstacle  a l’inlroduction  de  l air  dans  les  voies  respiratoires. 
Le  resserrement  rhythmique  de  la  glotte  n’est  done  point  nbcessaire  a l’ac- 
complissement  des  mouvements  respiratoires. 

(2)  Les  cartilages  tbyroides,  tires  en  bas  et  en  arriere,  s’bloignent  les  uns 
des  autres  en  entralnant  les  cordes  vocales.  II  y a done  blargissement  de  la 
glotte,  accompagnb  d’un  relachement  considerable  des  cordes  vocales.  (On 
peut  facilemcnt  constatcr  ces  faits  sur  le  cadavre  en  abaissantle  larynx.)  La 
colonne  d’air  qui  fait  irruption  pendant  l’inspiration  pourrait,  en  pressant  sur 
le  cul-de-sac  que  l'orme  le  ventricule  du  larynx  au-dessus  dela  corde  \ ocale, 
pousser  cclle-ci  vers  l’axe  du  larynx  et  par  consbquent  vers  la  corde  du  cOtb 
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retr^cit  en  s’dlevant  (1).  Cette  dilatation  et  ce  rdtrdcissement  de  la 
glotte,  rhythmiques  comme  les  raouvements  rcspiratoires , ont  etd 
observes  sur  les  animaux  et  sur  l’homme  vivants,  iorsque  la  respira- 
tion s’effectue  avec  le  type  claviculaire. 

CHAP1TRE  II. 

MECANIQUE  DU  SON. 

§ I.  — Dcs  conditions  dc  la  production  du  son. 

Toute  Emission  de  son,  par  exemple  du  chant,  de  la  parole  ou  du 
souffle  destind  a faire  resoimer  les  instruments  a vent,  ne  peut  s’effec- 
tuer  que  pendant  l’expiralion,  Iorsque  les  cordes  vocales  tendues  peu- 
vent  entrer  en  vibration.  Le  degre  de  tension  determine  l’dldvationdu 
son  emis  (2). 


oppose;  ceci  amenerait  unc  occlusion  de  la  glotte  et  empecheraitl’air  de  pe- 
ndtrer  dans  les  poumons.  Aussi,  suivant  M.  Berard,  faction  des  crico-arytd- 
no'idiens  postdrieurs,  qui  sont  les  principaux  dilalateurs  de  la  glotte,  est-elle 
necessairc  pour  combattre  ce  retrecissement.  (Cette  action  est  d’autant  plus 
etTicace  que  le  relachement  des  crico-thyro'idiens  est  plus  complet.) 

(1)  Les  muscles  extrinseques,  en  elcvantle  larynx,  rapprochent  les  thyroldes 
et  par  consequent  les  cordes  vocales.  II  s’ensuit  un  retrbcissement  de  la 
glotte,  auquel  contribue  bgalement  Paction  des  aryteno'idiens  et  des  crico- 
arytbnoidicns  laleraux  et  qui  est  d’autant  plus  considerable  que  le  larynx 
s’eldve  d’avantage;  en  effet,  les  cxtrinsbques,  en  poussant  le  larynx  en  baut  et 
en  avant,  le  complement  en  meme  temps.  Ainsi,  dans  la  deglutition,  onvoitla 
glotte  fermde  uniquement  par  suite  de  l’dldvation  du  larynx  et  de  la  compres- 
sion produite  paries  pharyngiens,  et  la  presence  de  l’epiglotte  n’est  pas  in- 
dispensable pour  empdcher  les  aliments  de  penetrer  dans  la  tracliee-artere, 
ainsi  que  le  ddmontrent  les  observations  de  MM.  Magendie,  Longet,  etc. 

Nous  examinerons  dans  un  autre  travail  la  part  que  prennent  les  muscles 
intrinsdques  au  rdtrdcissement  et  a l’dlargissement  de  la  glotte,  dans  la  res- 
piration pure,  sans  emission  de  sons  articulds. 

(2)  Tous  les  physiologistes  sont  d’accord  sur  ce  point.  Nous  savons  ddja  que 
Pabaissement  du  larynx,  l’elargissement  de  la  glotte  et  le  relachement  des 
cordes  vocales  sont  habitucllement  dcs  i'aits  coexislants;  cepcndant  on  ne 
doit  pas  les  croire  infailliblement  lies  les  uns  auxautres,  car  l’elargissement 
de  la  glotte  pent  se  combiner  avec  la  tension  des  cordes  et  le  rdtrecissement 
avec  leur  relachement  (Mayer,  Nova  acta  nat.  cun.,  vol.  XXIII) ; la  largeur 
dela  glotte  ne  paralt  inilucnccr  notablcment  l'blbvalion  du  son  (Muller,  Phy- 
siol., t.  II,  p.  168). 
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S II-  — De  la  phrase- 

Pendant  l’acte  dc  F expiration,  on  peut  differemment  moduler  le  son, 
et  l’ensemble  de  ccs  sons  varies  constitue  la  phrase  musicale  ou  par  lee. 
La  longueur  de  la  phrase  raesure  done  celle  de  l’expiration.  L’artiste 
devra  par  consequent  employer  tous  les  moyens  possibles  pour  rendre 
cette  expiration  aussi  lente  que  possible,  e’est-a-dire  pour  retenir  Pair 
dans  les  poumons.  Ce  rdsultat  estobtenu  par  l’opposition  que  mettent 
les  agents  inspirateurs  a F expiration.  Les  inspirateurs,  en  continuant 
d’agir,  retiennent  Pair  dans  les  poumons,  tandis  que  les  expirateurs 
Pen  chassent  pour  produirele  son.  II  s’etablit  ainsi  une  lutte  entre  les 
agents  qui  veulent  retenir  Pair  et  ceux  qui  le  chassent,  lutte  etablie 
dans  l’interet  de  la  production  de  la  voix  et  que,  par  cette  raison,  nous 
appelons  la  lutte  vocale. 

Ccpendant,  pour  formuler  la  pensde,  plusieurs  phrases  sont  en  ge- 
neral nfscessaires ; elles  doivent  se  succdder  rapidement  et  sans  inter- 
ruption. Mais  puisque  chaque  phrase  ne  peut  se  former  que  pendant 
P expiration,  une  nouvelle  inspiration  doit  amener  Pair  dans  les  pou- 
mons pour  la  phrase  suivante,  et  cette  inspiration  s’opere  dans  l'inter- 
valle  qui  sbpare  une  phrase  de  l’autre.  Get  intervalle,  pour  ne  pas  in- 
terrompre  la  pens6e,  doit  done  etre  aussi  court  que  possible  et  passer 
inapercu  de  l’auditeur.  A cet  effet,  Pair  doit  pouvoir  passer  librement 
a travel’s  la  glotte ; nous  apprendrons  a connaitre  plus  loin  (chap.  Ill, 
§ 4)  les  circonstances  dans  lesquelles  la  glotte,  fortement  resserree, 
rend  l’inspiration  bruyante. 


CIIAHTRE  111. 

DE  LA  LUTTE  VOCALE. 

§ I.  — De  la  fatigue  en  general. 

On  appclle  fatigue  le  sentiment  que  l’on  eprouve  a la  suite  d’une  dis- 
pense de  forces  considerable,  et  l’on  dit  d’un  organe  qu’il  est  fatigu6 
lorsque,  par  un  exercice  prolonge,  ses  forces  out  ete  epuis6es  et  con- 
sdquemment  le  jeu  normal  de  ses  fonclions  enrayA  Le  repos,  en  reta- 
blissant  les  forces,  peut  faire  disparaitre  la  fatigue  momentande;  mais 
lorsque  celle-ci  se  reproduit  frdquemment,  elle  peut  amener  une  alte- 
ration profondede  l’organe.  Ainsi  done,  Fexercice  qui,  approprie  aux 
forces  de  l’organe,  favorise  sa  nutrition,  la  d6truit  au  contraire  lors- 
qu’il  est  disproportion^  a ces  m6nj.es  forces.  Que  certains  muscles,  par 
exemple  ceux  de  l’avant-bras,  de  la  jambe,  etc.,  soient  exposes  a une 
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fatigue  continuelle  et  excessive,  comme  cela  se  voit,  par  exemple, 
cliez  les  saltimbanques,  ciiez  certains  ouvriers,  etc.,  et  l’on  verraalors 
les  fibres  musculaires  perdre  peu  a peu  leur  contractility,  leur  consis- 
tance,  leur  structure,  etc.,  pour  subir  l’atropbie  progressive  avec  dd- 
gdndrescence  graisseuse  (1). 

• Le  larynx,  pourvu  de  muscles  (extrinseques  et  intrinseques),  est  ex- 
pose, pendant  la  lutte  vocale  qui  s’etablit  pour  1’ Emission  de  la  voix,  a 
une  fatigue  momentanee  qui,  frequente  et  considerable,  peut  amener 
peu  a peu,  comme  dans  les  autres  organes  musculaires,  une  alteration 
profonde  de  ses  muscles.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  la  voix  s’affai- 
blir,  devenir  clievrotante,  se  couvrir  et  enfin  se  perdre  completement. 
II  est  done  tres-important  deconnaitrelescirconstances  dans  iesquelles 
le  larynx  et  la  glotte  pourraient  eprouver  une  grande  fatigue.  Mais  la 
lutte  entre  les  muscles  inspirateurs  et  les  expirateurs  s’etablit  aussi 
sur  f abdomen  et  le  thorax,  lorsqu’on  formule  une  phrase,  puisqu’il 
s’agit  de  retenir  fair  dans  les  poumons  (voy.  chap.  II).  C’est  done  dans 
ces  endroits  divers  que  nous  allons  etudier  la  dispense  des  forces  ne- 
cessaire,  pour  que  la  phrase  puisse  se  formuler,  et  variable  suivant  le 
type  respiratoire. 

Cependant,  avant  d’aborder  la  solution  de  ces  questions,  rappelons 
ici  quelques  principes,  bien  connus  du  reste,  mais  qu’il  est  necessaire 
d’avoir  presents  a l’esprit.  En  effet,  on  sait  que  la  contraction  d’un 
muscle  exige  la  depense  d’une  certaine  somme  de  forces,  depense  qui 
est  en  rapport  avec  sa  masse;  plus  les  muscles  seront  nombreux, 
plus  leur  masse  s’accroitra,  et  d’aulant  plus  considerables  seront  par 
consequent  les  forces  exigees  pour  les  mettre  en  mouvement.  La  fati- 
gue qui  survient  est  done  proportionnee  a la  masse  musculaire. 

D’autre  part,  la  depense  de  la  force  est  en  proportion  directe  avec  la 
resistance  offerteparun  obstacle.  Plus  ceux-ci  sont  nombreux  etpuis- 
sants,  d’autant  plus  considerable  sera  faction  musculaire  exigde  pour 
vaincre  cette  resistance.  11  en  resultera  neccssairement  une  lutte  et  une 
fatigue  plus  grandes. 

Nous  allons  faire  immediatement  l’application  de  ces  principes,  en 
etudiant  la  lutte  vocale  dans  tous  les  organes  oil  elle  se  produit  et  oil 
elle  peut  amener  la  fatigue  des  muscles  mis  en  acLivite. 

S II.  — Dc  la  fatigue  des  muscles  tboraclques. 

La  dilatation  thoracique  qui  se  fait  dans  l’inspiration  s’opdre,  comme 


(1)  Voy.  a ce  sujet  les  Iravaux  intdressants  de  MM.  les  docteurs  Duclienne  et 
Aran. 
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nous  le  savons,  de  trois  manieres  diverses.  Un  soul  muscle,  le  dia- 
phragme,  agit  dans  l’inspiration  abdominale ; il  agrandit  le  diandtre 
longitudinal  (ou  vertical)  du  thorax.  Les  forces  depens6es  pour  le  met- 
tre  en  mouvement  sont  minimes,  car  il  ne  s’agit  que  du  displacement 
de  visceres  mous  et  mobiles  de  la  cavit6  abdominale.  Lorsque,  pour 
les  besoins  du  chant  ou  de  la  parole,  une  expiration  prolongs  est  n6- 
cessaire,  la  lutte  entre  les  muscles  inspirateurs  et  expirateurs  se  passe 
tout  entiere  sur  ces  memes  visceres,  et  les  parois  thoraeiques  n’eprou- 
vent  aucune  fatigue. 

Il  n’en  est  plus  ainsi  dans  la  respiration  claviculaire.  Les  cOtes  sup£- 
rieures,  la  clavicule,  l’omoplate,  les  vertebres  et  quelquefois  meme  le 
crime  sont  deplac6s  par  l’action  de  muscles  tres-nombreux  (1),  ce  qui 
entraine  une  depense  de  forces  tres-conskdrable,  car  la  resistance  of- 
ferte  par  ses  diverses  parties  fixes  et  peu  flexibles  est  tres-grande.  En 
effet,  toute  la  moitie  sup6rieure  de  la  cage  osseuse  et  cartilagineuse, 
dans  laquelle  les  poumons  sont  renfernds,  doit  se  dilater  et  acquerir 
des  dimensions  plus  considerables.  Lorsque  survient  ensuite  l’expira- 
tion  prolongee,  la  resistance  offerte  par  les  nombreux  agents  inspira- 
teurs et  par  les  parties  osso-cartilagineuses  rend  la  lutte  vocale  tr6s-fa- 
tigante  pour  les  muscles  thoraeiques. 

L’action  musculaire  est  beaucoup  moms  grande  dans  le  type  lateral, 
mais  elle  est  toujours  plus  prononcee  que  dans  la  respiration  abdomi- 
nale. Ce  sont  les  cbtes  inferieures  ou  les  cbtes  flottantes  qui  sont  d6pla- 
c6es,  tandis  que  les  cdtes  superieures  restent  immobiles  ousemeuvent 
tres-peu.  La  d6pense  des  forces  est  done  plus  considerable  que  dans  la 
respiration  abdominale,  mais  moins  grande  que  dans  la  claviculaire, 
pourvu  que  le  type  lateral  ne  se  combine  avec  aucun  des  deux  autres 
modes  de  respiration. 

Voilti  done  deja  une  raison  puissante  qui  doit  decider  l’artiste  ou 
Torateur  a repousser  la  respiration  claviculaire.  Sans  parlerde  la  voix, 
memo  la  fatigue  des  muscles  thoraeiques  peut  devenir  tres-penible  et 
amcner,  au  bout  de  quelque  temps,  de  v6ritables  souflrances.  Je  fus 
consults  plusieursfois  par  despersonnes  qui  se  plaignaient  de  fourmil- 
lements  et  de  tiraillements  dans  la  region  mammaire ; dans  quelques 
cas  meme,  ces  douleurs  etaient  suivies  d’acccs  d’oppression  assez  vio- 
lents  c[ui,  survenant  au  milieu  de  la  nuit,  simulaient  parfaitementdes 


(1 ) Les  divers  muscles  qui  se  contracted  pendant  la  respiration  claviculaire 
sont : les  scal6nes,  les  sterno-mastoidiens,  le  trapeze,  l’angulaire  de  Tomo- 
plate,  le  grand  dented,  les  pcctoraux,  les  intercostaux,lessous-costaux,  etc., 
quelquefois  mCmc  les  muscles  qui  tirent  la  tfite  en  arriere. 
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acces  d’asthme.  Cepehdanl  les  organes  de  la  respiration  etaient  sains, 
ies  bronches  nulleraent  irritees,  et  Fexamen  da  maladc  ne  l'aisait  de- 
couvrird’autre  cause  des  phdnomenes  morbides  indiques  que  la  fatigue 
amende  par  un  mode  de  respiration  vicieux.  Les  personnes  dont  nous 
parlons  etaient  en  effet,  soit  des  artistes  (canlatrices),  soit  des  eleves 
qui  apprenaient  le  chant.  Je  me  rappelle  particulierement  un  artiste 
sur  le  haulbois  qui,  fatigue  au  plus  haut  degre  par  une  mdthode  vi- 
cieuse  de  respiration,  accusait  des  douleurs  intermittentes  tres-vives 
dans  la  region  mammaire,  el  de  temps  en  temps  des  suffocations  noc- 
turnes. Nul  rale  dans  les  bronches.  Cette  dyspnee  exigeait  done  un 
traitement  different  de  celui  employe  dans  l’asthme  soit  nerveux,  soit 
symptomatique  d’une  lesion  oranique. 

11  en  est  de  meme  de  la  laryngite  etpharyngite  chroniques,  sympto- 
matiques  de  la  fatigue  de  la  voix.  Confondues  avec  ces  memes  affec- 
tions occasionnees  par  un  refroidissement,  par  une  lesion  organi- 
que,  etc.,  elles  resistent  opiniatrement  aux  moyens  habituels.  Nous 
reviendrons  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  plienomenes  mor- 
bides dans  un  prochain  memoire. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  relativement  aux  divers  modes  de  respi- 
ration ne  s’applique  pas  uniquement  a 1’emission  de  la  voix  pendant  le 
chant,  mais  conserve  encore  sa  valeur  pour  la  respiration  elle-meme 
dans  les  exercices  fatigants  du  corps.  Les  personnes  qui  courent,  qui 
montent  des  escaliers,  des  montagnes,  etc.,  et  qui  respirent  principa- 
lement  avec  le  diapliragme,  ne  se  fatiguent  que  diflicilement  et  a la 
longue.  Ceux,  au  contraire,  qui  sont  habitues  au  type  claviculaire  dc- 
viennent  bientdt  baletants,  fatigues;  la  respiration  est  courte,  fre- 
quente,  parce  que  l’inspiration  est  difficile  et  incomplete.  C’est  la  le  se- 
cret des  monlagnards,  des  coureurs,  etc. 

§ HI.  — De  la  faliguc  du  larynx. 

Pendant  1’emission  des  sons  articules,  le  larynx  change  de  place  en 
se  haussant  et  en  se  baissant  alternativement  (1).  Or,  pour  que  ce  dd- 


(I)  Dans  le  chant,  telqu'il  s’exdcute  lial)ituellement  (voix  blanche),  le  larynx 
seldve  dans  remission  des  sons  aigus  et  s’abaissc  dans  les  sons  graves.  En 
elTet,  les  sons  blcvds  exigent  une  tension  des  cordes  vocales  qui  s’opere  par 
I’action  des  muscles  crico-thyro'idiens  (animes  par  le  nerf  laryngd  supericur  ; 
lorsque  ce  nerf  est  paralysd,  lorsquc  par  consequent  les  crico-thyro'idiens  ne 
petivent  plus  se  cdntracter,  lavoixdevienlrauque,commcl’onlprouvelesexpe- 
riences  de  M.  Longcl).  Pour  que  ces  muscles,  attaches  par  un  bout  au  cartilage 
thyrolde  et  par  Pautrc  au  cricolde,  puissent  se  contractor  et  rapproclicr  le 
one,,  resp.  iv.  2 
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placement  puisse  s’ell'ectuer  sans  la  moindre  fatigue,  il  est  necessaire 
qne  lc  larynx  conserve  sa  mobility  parfaite,  puisquc  dans  le  cas  con- 
traire,  pour  deplacer  cet  organe,  il  faudrait  vaincre  la  resistance  qu’ol- 

bord  supdrieur  du  crico'ide  du  bord  infcvieur  du  thyroide,  ils  ont  besoin 
d’un  point  fixe ; or  le  cartilage  thyroide  prcscnte  bien  plus  facilement  et  plus 
naturellement  ce  point  que  le  crico'ide  mobile,  parce  qu’il  peut  etre  aisdment 
fixe  par  les  muscles  hyo-thyroidiens  etceux  de  la  region  sushyoidienne,  dont 
la  contraction  tend  a rendre  immobile  l’hyoide  et  avec  lui  le  thyroide.  Or  ces 
muscles,  cn  se  contractant,  elevent  le  larynx  (voy.  chap.  I,  § n,  oil  nous  avons 
parle  des  dlevateurs  du  larynx).  Le  tbyroide  sera  consequemmcnt  d’autant 
plus  fixe,  c'est-a-dire  d’autant  plus  tire  en  haut,  que  la  contraction  du  crico- 
thyroidien  sera  plus  forte,  c’est-a-dire  que  la  tension  des  cordes  vocales,  et 
avec  elles  1’ elevation  du  son,  seront  plus  considerables.  En  resume,  dans  re- 
mission des  sons  aigus,  pour  offrir  un  point  fixe  aux  tenscurs  des  cordes  vo- 
cales (aux  crico-thyro'idiens),  on  eleve  le  larynx,  parce  que  le  thyroide  peut 
facilement,  et  sans  grands  efforts,  servir  de  point  fixe,  a cause  de  la  grande 
quantite  des  muscles  qui  peuvent  le  rendre  immobile. 

Mais  on  concoit  que  la  contraction  des  crico-thyro'idiens,  c'est-a-dire  la  ten- 
sion des  cordes  vocales  et  1’emission  des  sons  dleves  peut  encore  s’operer, 
lorsque  le  thyroide  est  rendu  immobile,  a la  place  memo  qu’il  occupehabi- 
tuellement  ou  lorsque,  le  crico'ide  etant  fixe,  le  thyroide  est  abaissd  par  la 
contraction  des  crico-thyro'idiens.  Ainsi,  l’on  voit  le  tbyroide  rester  presqne 
complement  immobile  chez  les  chanteurs  qui  emploient  la  voix  sombree, 
quel  que  soit  le  ton  qu’ils  veuillent  donner.  D’autre  part,  nous  avons  vu 
M.  Delsarte  abaisser  le  larynx  dans  remission  des  sons  aigus.  Ces  situations 
diverses  du  thyroide,  differentcs  de  celles  qui  s’observent  habiluellement, 
s’obtiennent  par  l’intervention  continuelle  et  obligee  de  la  volontc,  qui  doit 
maintenir  et  regler  le  jeu  des  muscles  intrinsfeques,  dans  lesquels  il  s’opere 
alors  une  contraction  bncrgique.  MM.  Diday  et  Petrequin  disent,  dans  lcur  ex- 
cellent travail  (Gaz.  Med.,  1840,  t.  VIII,  p.  305),  que,  dans  la  voix  sombree, 
cette  contraction  serait « un  effort  synergique  destine  a fixer  cntre  elles  les 
differentcs  pieces  du  larynx,  pour  faciliter  et  accroitrc  la  tension  et  la  force 
de  contraction  des  cordes  vocales.  » 

Nous  nous  empressons  de  joindre  a ces  explications  une  note  que  M.  Garcia 
a bien  voulu  nous  rcmettre  : 

„ n y a environ  quinze  ans  que  Ton  comparait  encore  l'instrument  vocal 
aux  instruments  a vent,  et  qu  on  le  considerait  commc  dtant  forme  d nn  tu}  an. 
Les  vibrations  se  propagent,  disait-on,  de  la  lumiere  qui  se  trouve  au  pied  du 
tuyau  (la  glotte),  ;i  toute  la  colonne  d’air  que  renferme  le  tuyau  dont  elic  est 
surmontdc  (pharynx  et  cavitd  buccale). 

m Suiyant  quelques  auteurs,  les  differenles  longueurs  de  la  colonne  daii 
donnaientnaissance  a toute  la  seric  des  sons,  cl  ddterminaient  par  consequent 
le  nombre  de  vibrations  relatives  a chacun  d eux. 

Dans  cc  systemc,  lc  larynx  dtant  le  scul  point  mobile del’appareil : lorsque 
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front  lcs  muscles  par  lesquels  il  cst  lixe,  depenser  une  force  plus  con- 
siderable que  lorsque  cet  obstacle  u’existaitpas  etpar  consequent  fati- 
guer  lcs  eievateurs  et  les  abaisseurs  du  larynx. 

Examinons  maintenant  la  position  du  larynx  et  sa  mobilite  suivant 
les  divers  types  do  la  respiration.  Les  rdsultats  que  nous  fournira  l’a- 
nalyse  de  ces  phenomenes,  entierement  negligee  jusqu’a  present,  sont 
des  plus  importants;  ils  feront  comprendre  toute  l’imporlance  des 
donnees  anatomiques  dans  la  solution  de  notre  probleme. 

Dans  la  respiration  diaphragmatique,  le  larynx  reste  compietement 
immobile  pendant  le  double  acte  respiratoire,  a savoir  pendant  l’in- 
spiration  el  l’expiralion.  Nul  muscle  ne  s’eleve  pendant  Inspiration  : 
lorsque  par  consequent  commence  remission  des  sons  articulds,  c’est- 
a-dire  l’expiration,  le  larynx  se  trouve  dans  son  etat  naturel  de  mobi- 
lile  complete ; le  moindre  effort  des  muscles  eievateurs  ou  des  abais- 
seurs peut  done  imprimer  au  larynx  les  mouvements  necessaires  pour 
la  production  de  la  parole,  du  chant,  etc. la  lutte  vocale  est  nulle 
dans  les  muscles  extrinseques  du  larynx. 

Dans  Inspiration  claviculaire,  au  contraire,  le  larynx  est  fortement 
abaisse.  L’expiration,  pendant  laquelle  se  fait  remission  de  la  voix, 
exige  par  consequent  l’elevation  du  larynx,  parce  que  l’expiration  est 
opposde  a inspiration  (1).  L’action  des  muscles  abaisseurs  entre  alors 


la  voix  s’elevait,  ilctait  force  demonler;  et  lorsqu’elle  s'abaissait,  il  devait  des- 
cendre. 

» Suivant  d’autres  auteurs,  la  glolte  se  mettait  a l’unisson  avec  la  note  fon- 
damentale  dc  la  colonne  vibrante  ou  du  moins  avec  l’un  de  ses  sons  liarmo- 
niques.  Cette  manure  dc  voir  m’a  toil, jours  semblfe  peu  d’accord  avec  les  faits 
que  prdsentait  la  voix  humaine. 

» Suivant  moi,  Ydchelle  entiere  des  sons  proofed e exclusivement  de  la  glotte, 
et  le  tuyau  olastique  qui  la  surmonte  renforce  et  modifie  le  timbre  des  sons 
produits,  sans  agir  sur  le  nombre  des  vibrations  qu’elle  forme  ; e’est-a-dire 
qu’une  note  quelconquc  de  la  voix  pourra  fetre  produite  soit  que  le  larynx  oc- 
cupe  une  position  basse,  moyenne  ou  haute ; le  volume  et  le  timbre  feprouve- 
ront  une  notable  modification,  mais  la  quantile  des  vibrations  n'en  subira  au- 
cune. 

»Dfeslors  on  comprcnd  la  possibilite  dc  parcourir  la  gamme  de  has  cn 
bant  pendant  que  le  larynx  garde  la  mfeme  place  on  suit  une  marchc  des- 
cendante.  » 

(1)  Cette  felfevation  du  larynx  cst  cn  partic  cITectuee  par  les  muscles  pharyn- 
giens  qui  sont  animfes  par  la  branche  interne  du  spinal  dont  l’action  est  op- 
posite a celle  dc  la  branebe  externe,  si  active  dans  la  respiration  claviculaire ; 
la  fonction  decettc  dernifere,  en  effet,  on  animant  les  Irapfezes  et  lcs  sterno- 
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en  lutte  avec  colic  des  eievatours ; le  larynx  so  Irouve  done,  pendant 
cello  luttc,  sol  licil6  par  deux  tractions  opposdes  qu’il  ne  pourra  subir 
sans  dprouver  une  grande  fatigue  dans  les  muscles  extrinseques.  La 
lulte  est  d’autant  plus  vive  que  la  phrase  est  plus  longue  et  le  son  plus 
eleve.  Aussi  voit-on,  dans  les  sons  les  plus  aigus,  les  muscles  du  cou 
tendus  et  roides,  les  veines  gonfldes,  le  gosier  endd,  la  tete  renversee 
et  l’artisto  chercher,  par  tous  les  moyens,  a retenir  l’air,  afm  que  l’ex- 
piration,  et  avec  elle  le  son,  soitprolongd  (1). 

On  pourrait  croire  que  la  lutte  est  finie  entre  Jes  muscles  abaisseurs 
et  les  eldvateurs,  des  que  le  premier  son  aigu  est  6mis,  parce  qu’alors 
le  larynx  s’est  considdrablement  eleve;  on  pourrait  supposer,  dis-je, 
que,  dans  cette  position,  les  sterno-thyro'idiens  et  sterno-hyoidiens  au- 
raient  cesse  d’agir  sur  le  larynx.  Mais  cette  opinion  est  erronde.  Les 
muscles  quidleventle  larynx  elevent  et  fixentconsbquemmentrhyoide 
et  le  tliyroide,  mais  Faction  des  muscles  abaisseurs  (sterno-hyoidiens  et 
sterno-thyroidiens)  n’est  pas  abolie  par  ce  fait.  Ils  continuent  a soule- 


masto'idiens,  coincide  avec  l’inspiration  et  l’abaissement  du  larynx;  celle  de 
Tinterne,  au  contraire,  avec  T elevation  du  larynx  et  l’expiration.  Lorsque  la 
voix  se  forme,  Taction  de  la  Tranche  externe  est  done  suivie  de  Taction  anta- 
goniste  de  la  tranche  interne. 

(1)  L’artiste  atteint  le  but  indiqud  en  soulevant  la  premiere  cdte  et  le  ster- 
num ; le  renversement  de  la  tete  offre,  dans  ce  cas,  im  point  tres-fixe  au  ster- 
no-masto'idien  et  a tous  les  muscles  qui  souldvent  la  cOte  et  le  sternum.  Mais 
ce  renversement  s’obscrve  surtout  dans  l’dmission  des  sons  aigus,  qui  exigent 
une  notable  elevation  du  larynx,  parce  que  le  crane  offre  alors  un  point  fixe 
aux  muscles  de  la  region  sus-hyoidienne  qui  doivent  vainerc  les  resistances 
provenaut  non-seulement  des  muscles  abaisseurs  du  larynx,  mais  encore  de 
ceux  qui  ont  dlevd  la  premiere  cdte  et  accompli  Tinspiration,  qui  s’opposcnt 
a Texpiration  et  consdquemment  a l’dldvation  du  larynx.  Ainsi  done,  quoique 
le  nombre  et  la  masse  totale  des  eldvatcurs  soit  plus  considerable  que  celle 
des  abaisseurs  (voy.  Harless  dans  le  Dictionnaire  de  physiologic  de  Wagner, 
vol.  IV,  p.  548.  Brunswick,  18531,  elle  est  a peine  sufiisante  pour  triompher  de 
tous  les  obstacles.  Ce  fait  seul  sufiit  pour  faire  comprcndrc  Timmense  ddpense 
de  forces  et  la  fatigue  qui  en  resulte,  dans  la  respiration  costo-supdrieure. 
(Suivant  les  experiences  faites  par  Harless  sur  le  cadavre  d’un  individu  trds- 
robuste,  le  poids  des  abaisseurs  etait  dc  28,006  grammes;  celui  des eidvateurs, 
de  34,774;  difference  en  faveur  des  eidvateurs,  0,108.  La  sonune  des  sections 
transversales  des  abaisseurs  est  de  1,0795  centimetres;  cede  des  eidvateurs, 
de  4,3549;  difference,  3,2754.  En  sc  fondant  sur  les  caleuls  fails  par  Weber, 
Tautcur  conclut  que  les  eidvateurs  sont  capables  d’elevcr  300  grammes;  le  la- 
rynx et  la  tliyroide  pescnl  a pen  prds  150  grammes.) 
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ver  le  sternum  el  la  clavicule,  puisque  tout  l’air  inspire  n’esl  pas  en- 
core expire ; par  consequent  ils  entrainent  tou jours  aussi  l’hyoide  et 
le  thyrolde,  sur  lesquels  se  trouvent  leurs  points  d’attache.  La  lutte 
dans  les  muscles  extrinseques  se  continue  done  pendant  tout  le  temps 
que  dure  remission  de  la  voix. 

Nul  doute  ne  peut  done  rester  dans  1’ esprit  de  l’observateur  sur  la  Fa- 
tigue extreme  des  muscles  extrinseques  du  larynx  dans  la  respiration 
claviculaire  et  sur  le  manque  complet  de  la  lutte  dans  la  respiration 
abdominale.  Du  reste,  la  physiologie  compare  fournit  un  exemple 
frappant  de  la  verite  de  cette  remarque.  La  respiration  claviculaire, 
en  effet,  est  impossible  chez  les  oiseaux  qui,  meme  en  po6sie,  passent 
pour  les  modeles  du  ebant ; chez  eux,  les  parois  abdominales  seules  se 
dilatent  pendant  l’inspiration,  tandis  cpie  le  thorax  reste  immobile  dans 
toute  sa  partie  superieure,  parce  que  ces  parties  sont  privies  des  nerfs 
et  des  muscles  correspondants  destines  a les  faire  mouvoir  chez  les 
mammiferes  (1).  C’estpour  ainsi  dire  un  precepte  donne  aux  artistes 
par  la  nature. 

§ IV.  — De  la  fatigue  des  cordes  vocales. 

Dans  la  respiration  diaphragmatique,  la  glotte  reste,  comme  nousle 
savons,  a peu  pres  immobile.  Par  consequent  lorsque  commence 
remission  de  la  voix,  les  cordes  vocales  se  trouvent  dans  leur  etat 
normal  de  tension  et  de  rapprochement  mutuel ; la  tension  necessaire 
pour  la  production  du  son  peut  done  s’effectuer  Facilement,  sans  effort, 
et  ne  rencontre  pas  d’obstacles  a vaincre. 

Lorsqu’au  contraire,  par  Inspiration  claviculaire,  le  larynx  est 
fortement  abaiss6,  alors  les  cordes  vocales  sont  considerablement  rek\- 
ch6es  et  la  glotte  tres-61argie.  L’ Emission  de  la  voix  exige  le  retrecis- 
sement  de  la  glotte  et  surtout  la  tension  des  cordes  vocales.  La  lutte 
vocale  qui  s’6tablit  dans  les  muscles  intrinseques  du  larynx  sera  done 
considerable,  car  il  s’agit  de  combattre  les  muscles  qui  onl  elargi  la 
glotte  etrelichd  les  cordes  vocales  (2). 


(1)  Chez  les  oiseaux,  les  poumons,  fixds  en  arrive,  poussent  les  inlestins 
(levant  eux  a l’aide  de  nombreux  sacs  aeriens  qui  remplisscnl  les  fonctions 
du  diaphragme.  Les  oiseaux  nc  pourront  jamais  employer  la  respiration  cla- 
viculaire, cards  sont  prives  des  muscles  stemo-masto'idiens  el  des  trapses, 
et  aussi,  suivant  M.  Bernard,  de  la  branche  externe  du  spinal. 

(2)  L’aclion  des  crico-arytdno'idicns  postdrieurs,  qui  onl  elargi  la  glotte 
(et  tendu  les  cordes  vocales,  suivant  Mayer),  est  combattue  par  cede  des  crico- 
arytdno'idiens  lateraux  et  des  arytdno'idicns  qui  sont  des  constricleurs  de  la 
glotte,  mais  qui  relaclient  en  mOmc  temps  les  cordes  vocales.  Pour  amener  le 
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Cette  lu He  pent  devenir  assez  violente  pour  etablir  une  espece  de 
•constriction  de  la  glotte;  tons  les  muscles  de  la  region  sus-hyo'idienne 
se  contractent;  la  voix  esl  etranglee  et  les  sons  les  plus  dleves  sont 
alors  plutOt  des  cris  aigus  quo  des  notes  ltarmonieuses,  parce  que  la 
lente  glottique  est  exccssivement  retrecie.  L’air  aspire  fait  vivement 
irruption  a travers  la  glotte  occluse  et  rdlrecie,  et  produit  cette  inspi- 
ration bruyante  que  les  artistes  connaissent  sous  le  nom  de  lioquct 
dramatique  (1). 


CHAPITRE  IV. 

CONCLUSIONS. 

Si  l’on  pose  la  question  de  savoir  quel  mode  de  respiration  le  chan- 
teur  ou  l’orateur  devra  clioisir  pourconserver  sa  voixet  pour  eprouver 
le  moins  de  fatigue  possible,  nous  rdpoudrons  sans  hesitation,  qu’avant 
tout  le  type  claviculaire  doit  etre  banni  et  de  I’enseignement  et  de  la 
pratique. 

Dans  la  respiration  claviculaire,  en  effet,  la  lutte  vocale  et  avcc  elle 
la  fatigue  sont  trds-considdrables,  parce  que  beaucoup  de  muscles 


meme  degrd  de  tension,  les  crico-thyro'idiens,  principauxtenseursdes  cordes 
vocales,  doivent  done  agir  avec  une  depense  de  forces  plus  considerable 
que  dans  l’expiration  diaphragmatique,  parce  que  les  cordes  dtaient  trbs-rc- 
lachdes  par  l’action  de  muscles  antagonistes.  Pins  le  son  sera  dlcvd,  d’autant 
plus  devront  agir  les  crico-thyro'idiens,  et  d’autant  plus  grande  sera  aussi  la 
resistance  exercee  par  les  muscles  qui,  en  abaissant  le  larynx,  eiargissenl 
la  glotte  et  relachent  les  cordes.  Du  reste,  laplupart  deseievateurs  du  larynx, 
a savoir  les  pharyngiens,  sont  animes  par  la  Tranche  interne  du  spinal  dont 
Taction  est  opposee  a celle  de  la  branche  externe.  La  fonction  de  cette  der- 
niere,  en  eflet,  en  animant  les  trapezes  et  les  sterno-raasto'idiens,  coincide 
avec  l’inspiration  et  Tabaisssement  du  larynx ; celle  de  l’interne,  an  contraire, 
avec  Tdldvation  du  larynx  et  l’expiralion.  Avec  Teldvation  du  larynx  coin- 
cide une  occlusion  de  la  glotte  et  aussi,  puisque  les  crico-thyro'idiens  sont 
animes  par  la  branche  interne  du  spinal,  une  tension  des  cordes  vocales.  Par 
consequent  lorsque,  dans  le  type  claviculaire,  on  fait  une  profonde  inspira- 
tion, et  que  la  branche  externe  s'oppose  avec  force  al’expiration,  la  lutte  avec 
la  branche  interne  devient  tres-grandc,  et  par  consequent  considerable  Toc- 
clusion  de  la  glotte  et  la  tension  des  cordes  vocales. 

(1)  L’inspiration  bruyante  s’observc  tonics  les  fois  que  la  glotte  est  fermec 
par  un  spasme,  ou,  lorsque  les  muscles  intrinsdques  sont  paralyses  (par  la 
section  des  recurrents)  et  que  les  cordes  vocales  se  rapprochcnt  jnsqu  a 1 oc- 
clusion de  la  glotte. 
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agissent  dans  l’inspiration  et  Fexpiration,  parce  que  dcs  parlies  lixesr 
et  pen  flexibles  doivent  etre  dbplacbes,  parce  que  le  larynx  esl  lorte- 
mcnt  abaissb,  la  glotte  blargie  et  lcs  cordes  relachbes  pendant  l’inspi- 
ration,  et  que  pendant  1’ expiration  necessaire  a la  modulation  du  son, 
le  larynx,  la  glotte  et  les  cordes  vocales  doivent  se  trouver  dans  des 
conditions  diametralement  opposees.  Tous  ces  mouvements  sont  tene- 
ment enchaines  les  uns  aux  autres,  que  rinspection  seule  de  la  clavi- 
cule  et  des  epaules  permet  de  deviuer  la  position  du  larynx. 

Ces  tractions  opposbes,  exercees  sur  le  larynx  pendant  le  chant, 
lorsqu’on  a adoptb  la  respiration  claviculaire,  rendent  Fbmission  de  la 
voix  plus  difficile,  plus  faligante,  moins  harmonieuse.  L’effort  consi- 
derable, renflement  du  cou,  le  gonflement  des  veines  (jugulaires),  le 
renversement  de  la  tete,  l’inspiration  bruyante  forment  le  corlbgeha- 
bituel  de  cetle  respiration  fautive;  elle  peut  meme  occasionner,  a la 
longue,  dans  les  muscles  interessbs,  une  excessive  sensibility  et  des 
contractions  spasmodiques ; les  tiraillements  dans  la  region  mam- 
maire,  les  enrouements  instantanes,  se  trouvent  ainsi  frbquemment 
expliqubs.  Cet  etat  pathologique  peut,  dans  les  muscles  intrinseques 
du  larynx,  amener  leur  atrophie  plus  ou  moins  complete,  avec  perte 
de  la  contractilite  et  perte  de  la  voix  consbcutive. 

Le  medecin  doit  par  consequent,  s’appuyant  sur  des  raisons  ana- 
tomiqucs  et  phvsiologiques,  insister  sur  ce  que  le  type  de  la  respira- 
tion claviculaire  ne  soit  jamais  employb.  L'expbrience  des  artistes  et 
l’enseignement  de  quelques-uns  de  nos  premiers  maitres  de  chant  se 
sont  dbja  depuis  longtemps  prononces  dans  ce  sens. 

Reste  le  type  diaphragmatique  et  le  latbral. 

La  lutte  entre  l’inspiration  et  Fexpiration,  c’est-a-dire  la  lutte  vo- 
cale,  et  par  consbquent  aussi  la  fatigue  qui  en  rbsulte,  est  a son 
moindre  degrb  dans  la  respiration  abdominale,  parce  qu’alors  un  petit 
nombre  de  muscles  seulement  (principalement  le  diaphragmc)  est 
mis  en  jeu,  parce  qu’il  ne  s’agit  que  du  dbplacement  des  viscbres  mous 
et  mobiles  de  la  cavitb  abdominale,  parce  que  pendant  l’inspiration  le 
larynx  reste  dans  sa  position  normalc,  que  la  glotte  ne  subit  ni  blar- 
gissemenl  ni  rbtrbcissement  notables,  que  les  cordes  vocales  ne  sont 
ni  relachbes  ni  tendues  d’une  manierc  apprbciable.  L’expiration  nb- 
cessairc  a la  modulation  du  son  trouve  done  les  organcs  principaux 
dans  leur  position  el  tension  naturellcs.  Le  dbplacement  du  larynx, 
le  rbtrbcissement  de  la  glotte,  la  tension  dcs  cordes  vocales,  la  dilata- 
tion des  poumons,  toutes  choses  nbccssaires  a la  production  du  son, 
peuvent  par  consequent  s’effectuer  sans  resistance,  sans  lutte  notables, 
et  ainsi  sans  fatigue.  Du  reste.  la  nature  fournit  une  preuvefrappante 
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do  la  juslesse  de  ces  remarques:  chez  les  oiseaux,  les  parois  abdonu- 
nales  seulcs  se  dilatent  pendant  l’inspiration,  tandis  que  le  thorax  reste 
immobile  dans  toute  sa  par  tie  supdrieure ; c’estque  ces  parties  sont 
privies  des  nerfs  et  des  muscles  qui  les  font  mouvoir  chez  les  mammi- 
l'bres. 

Le  type  lateral  n’amene  aucun  inconvenient  s’il  est  uniquement  la 
terminaison  de  l’inspiration  diaphragmatique.  Mais  lorsque  Pinspira- 
tion  commence  par  la  dilatation  laterale  du  thorax,  elle  se  combine, 
dans  les  inspirations  profondes,  avec  une  inspiration  claviculaire ; 
alors  le  larynx  s’abaisse  et  la  voix  de  l’artiste  est  exposee  aux  dangers 
que  nous  avons  enumeres.  L’education  vocale  doit  done  dviter  ce  mode 
de  respiration. 

On  lit  dans  la  Methode  de  chant  du  conservatoike  de  musique  (a  Pa- 
ris, a l’imprimerie  du  Conservatoire  de  musique,  p.  2) : « Quand  on 
respire  pour  parler  ou  pour  renouveler  simplement  Pair  des  poumons, 
le  premier  mouvement  est  celui  de  l’aspiration,  alors  le  ventre  se 
gonlle  et  sa  partie  supdrieure  s’avance  un  peu...  Au  contraire,  dans 
Paction  de  respirer  pour  chanter,  en  aspirant,  il  faut  aplatir  le  ventre 
et  le  faire  .xemonter  avec  promptitude,  en  gonllant  et  avancant  la  poi- 
trine.  » Cette  doctrine  deplorable  a et6  adoptee  par  bon  nombre  de 
professeurs  et  peut  sans  hesitation  6tre  consideree  comme  cause  de 
la  perte  d’un  grand  nombre  de  voix.  Aplatir  le  ventre,  e’est  empficlier 
Pabaissement  normal  du  diaphragme,  e’est  forcer  la  respiration  a de- 
venir  claviculaire,  des  qu’elle  est  profonde.  On  ne  peut  done  s’dlever 
avec  assez  de  force  pour  combattre  un  principe  fatal,  lorsqu’on  le  voit 
ligurer  dans  une  methode  oflicielle. 
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PHTHISIE  PULMONAIRE. 


ARTICLE  lcr. 


Dc  In  structure  intime  <lu  tuberculc. 

Dans  la  serie  des  recherches  qui  concernent  l’anatomie  patho- 
logique  de  la  phlhisie  tuberculeuse,  l’examen  histologique  du  pro- 
duit  merae  de  cette  maladie  occupera  necessaireinent  la  premiere 
place.  L’cxpose  de  nos  propres  observations  sera  precede  d’un 
resume  hislorique,  dans  lequel  nous  faisuns  counaitre  les  princi- 
paux  travaux  des  auteurs,  en  passant  sous  silence  les  publications 
qui  ne  sont  que  l'approbation  des  opinions  emises  ailleurs. 


CHA PITRE  lcr. 

RESUME  DES  TRAVAUX  H1STOLOGIQUES  MODEKNGS  SHIV  LE  TUBERCULK. 

§ 1.  Une  maladie  aussi  frequerite  et  aussi  grave  que  la  tubercu- 
Iisation  en  general,  ct  que  cellc  des  poumonsparliculiferement,  a dii 
attircr  depuis  longtemps  l’atlenlion  des  observateurs,  et  le  produit 
caracteristique  de  cette  a tied  ion  ne  pouvait  manquer  d'etre  un 
objet  de  recherches  multiplies  : aussi  l’histoire  de  I’anatomie  patho- 
logique,  depuis  Stark,  Bayle,  Laennec,  etc.,  est-elle  riche  en  vues 
diverses  sur  la  structure  du  tubercule.  Gepcndant  la  plupart  des 
travaux  publics  avant  1838,  ct  quelques-uns  meme  des  plus  re- 
Pht.  pulm.  ( nAal . path.).  1 


cents,  ne  se  sont  pas  (oujours  bases  sur  I’examen  puremcnt  anato- 
mique;  frequemment  on  y retrouve  l’influence  de  considerations 
pathologiques  ou  m6me  de  theories  therapeutiques.  Telles  sont, 
par  exemple , les  opinions  suivant  lesquelles  le  tubercule  serait  ou 
aurait  pour  point  de  depart  de  la  lymphe  coagulee,  ou  de  petits 
caillots  sanguins,  ou  du  pus  concret,  ou  des  hydalides,  etc.  Nous 
ne  nous  occuperons  point  ici  de  ces  recherches,  parce  qu’on  les 
trouve  sufrisamment  exposees  dans  la  plupart  des  ecrits  relatifs  a 
ce  sujet  (voyez  art.  Phthisic  dans  le  Dictionnaire  de  medecine, 
2e  edit. ; Paris,  1841;  Parola,  della  Tube rciilo si , p.  295,  etc.; 
Itirin,  1849).  Nous  classerons  les  travaux  veritablement  histolo- 
giques  suivant  l’element  predominant  que  les  auteurs  out  signale 
dans  le  tubercule. 


I.  Fibres. 

S 2.  Le  microscope  n’a  gu6re  ete  employe  dans  les  recherches 
qui  datent  d’avaut  la  theorie  cellulaire,  ou  du  moins , si  Ton  en 
avait  fail  usage,  ces  etudes  ont  peu  d’importance  et  peuvent  £tre 
passees  sous  silence.  Rappelons  seulement  l’opinion  de  Kuhn  ( Ga- 
zette medicale,  1834),  suivant  laquelle  les  tubercules  seraient 
formes  «de  filaments  hyalins,  extremement  delies , ramifies,  en- 
loures  d'un  grand  nombre  de  globules,  et  enveloppes  d’une  couche 
de  mucus.»  Et,  pour  eu  finir  tout  de  suite  avec  cetle  structure 
fibreuse  du  tubercule,  repoussee  par  tous  les  observateurs,  disous 
encore  qu’un  pathologiste  plus  ingenieux  qu’habile  en  micro- 
scopic, Rochoux,  est  arrive  a des  resultats  analogues.  En  efl'ct,  cet 
auteur  (Archives  gdn.  de  medecine,  1843;  Bull,  de  l Acad,  de 
medecine,  22  et  29  fevrier  1848 ) recommit  dans  le  tubercule, 
examine  a un  grossissement  de  600  a 600  diamfetres,  un  entre- 
croiseraent  de  filaments  presque  aussi  fins  que  ceux  du  lissu  cellu- 
laire, et  ne  contenanl  aucun  liquide  apparent  dans  leurs  iulersi ices ; 
wleur  mode  de  texture  est  assez  regulier,  et  ressemble  beaucoup  a 
cclui  du  tissu  pulmonaire,  avec  lequel  il  y a veritablement  conti- 
nuation ; la  coupe  de  la  tumeur  qu’ils  constituent  offre  uae  cou- 
leur  orangee  tres-pclle,  ayant  un  reflet  eomme  metallique. » 
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II.  Cellules  parfaites. 

§ 3.  L’application  que  fit  imm£diatement  J.  Miiller  de  la  thdorie 
cellulaire  a l’elude  des  tumeurs  cancereuses  encouragea  quelques 
observateurs  ^ voir  le  tubercule  egalement  compose  de  cellules. 
Henle  s’empressa,  un  des  premiers,  de  proclamer  que  tons  les  tissus 
se  composent  primitivement  de  cellules  identiques,  qu’il  appelle 
primaires.  «Les  cellules  primaires  pleines  qui  composent  le  tuber- 
cule , et  que  Ton  retrouve  aussi  dans  les  crachals  des  phthisiques , 
sont,  dit  cet  auteur  ( Schleirn  and  Eiterbildung,  p.  60;  Berlin, 
1838),  dissoutcs  par  l’acide  acetique;  l’enveloppe  delate,  les  gra- 
nules s’eehappent,  tainiis  que  le  noyau  et  son  nucleole  persistent; 
il  se  forme  des  globules  de  pus,  soit  au  centre , soit  a la  peripherie 
du  tubercule  ramolli. » 

Parmi  les  autres  observateurs  qui , vers  la  mdme  epoque,  enon- 
edrent  des  opinions  analogues,  nous  citerons  Gerber  et  Vogel, 
ce  dernier  seulement  dans  ses  premiers  travaux,  car  plus  tard  il 
modifia  considerablement  ses  opinions. 

Gerber  ( Handbuch  der  allgemeinen  Anatomie , p.  1 89 ; 
Berne,  1840)  distingue  deux  espdees  de  tubercules,  le  tubercule 
albumineux,  ou  anorganise,  et  le  tubercule  fibrineux.  Le  premier 
se  compose  de  granules  de  l/i000  a l/200  de  ligne;  la  quantite  des 
granules,  des  noyaux  et  des  cellules,  est  en  rapport  avec  celle  de  la 
fibrine  dans  la  matidre  exsudee.  Les  glandes  lymphatiques  sont  ha- 
bituellement  transformees  en  tubercules  granuleux  de  cette  es- 
pdee,  qui  sont  gris-jaun^tres  ou  blancs,  solides,  mais  rarement 
fibreux  , capables  de  se  ramollir,  mais  non  de  suppurer ; cependant 
une  couche  purulente  pent  se  former  entre  le  tubercule  et  son 
enveloppe.  De  faux  tubercules  albumineux  peuvenl  se  produire 
dans  les  glandes  sdcrtftoires,  par  consequent  dans  les  reins  affecles 
de  la  maladie  de  Bright.  Le  tubercule  granuleux  peut  6lre  appelc 
de  droit  tubercule  scrofuleux. 

La  mature  plastique  exsudee,  lorsqu'elle  n’est  pas  resorbee  ou 
transformce  en  pus  sous  l’influence  de  Pair,  comme,  par  excmplc  , 
dans  les  plaies,  forme  le  tubercule  fibrineux,  qui  offre  plusieurs 
varieles,  suivant  les  degres  divers  d’organisation  auxquels  il  est 
arrive.  L’auteur  distingue  : 1°  Le  tubercule  hyalin  : on  ne  le  ren- 
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contre  que  dans  les  cadavres , avec  des  traces  plus  ou  moins  abon- 
dantes  de  developpeinent  de  cytoblastes  (noyaux),  chez  des  per- 
sonnes  mortes  pendant  ou  immediatement  apr6s  une  exsudation 
considerable.  11s  se  transforment  i apidement  en  tubercules  de  l’es- 
pece  suivanle.  2°  Les  tubercules  a cytoblastes ; ils  presenient  d’a- 
bord  des  granules  et  des  cytoblastes ; plus  tard,  ils  ne  se  composent 
que  de  cytoblastes  et  de  la  substance  intercellulaire  hyaline.  3°  Les 
tubercules  a cellules  : c’est  l'espece  precedente  plus  developpee 
par  la  transformation  du  cytoblaste  en  cellule.  4°  Les  tubercules  a 
fibres  cellulaires , et  6°  les  tubercules  organises  ou  cicatrises , 
avec  organisation  complete  de  la  mature  tubereuleuse.  Toutes  ces 
esp6ces  diverses  peuvent  se  ramollir,  mais  cette  colliquation  ne  doit 
pas  t“tre  confondue  avec  la  suppuration. 

Tous  les  tubercules  crus  se  composent,  suivant  Vogel  ( Ge- 
brauch  des  Microskopes,  p.  456;  Leipsick,  1841 ),  de  cellules 
nombreuses,  dont  la  plupart  out  des  noyaux  plus  ou  mo  ns  dis- 
lincts,  vues  a un  grossissement  de  200  fois.  Les  cellules  sont  tanlot 
petites,  de  Vaoo  ;l  Vm  hgne,  arrondies,  a parois  pities,  avec  des 
noyaux  proporlionnellement  grands,  de  y30  a y500  de  ligne,  ronds, 
opaques,  avec  ou  sans  nucleole,  remplissant  presque  enlierement 
la  cellule;  tanlot  elles  sont  plus  graudes,  de  l/80  a y^oo  c^e  li- 
gne, ovales,  ou  arrondies,  ou  irreguli^res,  allongees  ou  a queue  : 
les  noyaux  sont  alors  proportionnellement  plus  pelits,  puisqu’ils 
n’occupent  que  le  quart  ou  le  tiers  de  la  cellule.  Quelquefois  ces 
cellules  renferment  quelques  goultes  de  graisse,  et  elles  finissent, 
remplies  de  ces  granules , par  ressembler  aux  cellules  granulees 
(globules  inflammatoires).  Dans  d’autres  cas . les  cellules  contien- 
nent  quelques  granules  de  pigment  noir.  Quelle  que  soit  la  forme 
de  ces  cellules , l’acide  acelique  les  rend  toujours  plus  transpa- 
renles,  et  finit  par  les  faire  disparailre;  mais  les  noyaux  persistent; 
cependant  ils  disparaissent,  de  nu'me  que  les  parois,  par  l’action 
de  l’ammoniaque.  Ces  diverses  espfeces  de  cellules  se  trouvent  reu- 
nies  dans  le  mfime  lubercule,  et  on  les  voit , sous  le  microscope  , 
soil  isolees,  soit  reunies  par  masses,  mais  toujours  sans  aucune  sub- 
stance intermediaire.  La  substance  tubereuleuse  est  privee  de  vais- 
seaux,  et  comprime  m6me  ccux  du  tissu  pulmonaire  voisin;  clle 
est  infiltree  entre  les  elements  du  tissu  normal.  Le  tubercule  ra- 
molii  se  compose  d’une  masse  amorphe  , dans  laquelle  on  voit  des 
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cellules  tuberculeuses  detruites , de  granules  qui  proviennent  de 
cellules  granules  desagreg^es , et  enfin  de  faisceaux  de  fibres 
elastiques  macerees.  On  peut  se  convaincre  facilement  que  le  tissu 
pulmonaire  voisin  du  tubercule  ramolli  est  necrose  et  qu’il  se  de- 
taclie  du  tissu  sain. 

Albers (Canstadt,  Jaresbericlit  fiir Medicin , 1842, 1. 1,  p.  350) 
ne  trouve  aucune  difference  entre  les  elements  de  la  fibrine  coa- 
gulee  et  ceux  du  tubercule;  ce  sont  toujours  les  m6mes  particules 
arrondies,  opaques,  qui , (dans  les  tuberrules  miliaires , se  trans- 
forment  en  cellules;  ces  cellules  se  transforment  en  granules  par 
le  ramollissement.  L’enthousiasme  pour  les  cellules  va  a ce  point, 
chez  Watts,  Thomas  Hodgson  ( Dublin  journal,  mai,  juillet, 
septembre  1841  ),  que  cet  auteur  affirme  que  les  petils  globules 
ronds  qui,  suivant  Henle,  sont  les  elements  caracteristiques  du 
tubercule,  existent  d’une  manure  constante,  dans  les  crachats, 
meme  jusqu’a  la  dernifere  periode  de  la  maladie. 

Sebastian  (Archives  von  Haye , 1844)  s’accorde  dans  sa  descrip- 
tion avec  celle  clonnee  par  Vogel;  il  trouve  dans  le  tubercule  des 
cellules  ovales  de  0,0002  a 0,0003  de  pouce  de  Paris,  avec  un  petit 
noyau  rarement  distinct;  dans  le  tubercule  ramolli,  existent  des 
cellules  assez  grandes,  remplies  de  granules  de  la  grandeur  des  nu- 
clcoles,  et  d’aulres  plus  petites,  sans  parler  des  globules  de  pus,  des 
globules  inflammatoires , etc.  Les  cellules  des  tubercules,  que  Ton 
rencontre  egalementdans  les  scrofules,  se  developpent  de  la  manure 
suivante  : a.  etat  amorphe;  b.  developpement  de  petites  cellules 
(noyaux?);  c.  accroissement  des  cellules,  qui  se  remplissent  de 
granules;  d.  ces  cellules  eclatent,  les  granules  s’echappent , et 
se  prescnlent  soil  isolds , soit  par  amas;  d’autres  granules  pro- 
viennent  encore  de  la  decomposition  des  globules  inflamma- 
toires et  des  globules  du  pus,  et  se  renconlrent,  rnfiles  aux  pre- 
miers, dans  les  crachats,  oCi , par  contre , on  ne  trouve  pas  les 
cellules  tuberculeuses.  Les  tubercules  sont  prives  de  vaisseaux  san- 
gnins. 

Czermak  ( Verhandl . der  Wiener  Aerzle , t.  II;  1843)  trouve 
egalement  des  cellules  pourvues  de  noyaux  dans  les  tubercules  : les 
noyaux  s’6chappent  de  la  cellule  ramollie. 

Klenke  ( Untersuc/umgen  und  Erfahrungen,  p.  123;  Leipzick 
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1844)  rapporte  la  production  des  tubercules  k un  contagium 
anirae,  d des  cellules  demi-individuelles. 

Gellerstedt  (j Bidrag  till  den  tuberculoesa  Lungsotens  Noso- 
graphy  och  Pathology.  Academisch  Af handling ; Stockholm  , 
1844)  trouve  que  les  tubercules  primitifs  sont  grisdtres  et  transpa- 
rents, ou  blanc-jaunitres  et  opaques.  Ceux  que  I on  rencontre  dans 
les  glandes  lymphaliques,  dans  le  foie,  la  rate,  le  pancreas,  et  dans 
les  reins,  presenlent  ce  dernier  aspect.  Le  tubercule  gris  se  com- 
pose d’une  masse  amorphe,  renferme  quelques  corpuscules  et  des 
cellules  plus  petites  que  les  globules  sanguins.  L’accroissement  du 
tubercule  ne  s’opere  point  par  la  juxtaposition  de  parties  homolo- 
gues,  mais  bien  par  intussusception  qui  s’opere  dans  la  mature 
plastique  exsudee  par  les  vaisseaux  sanguins  voisins , phenomfene 
analogue  a celui  qui  a cu  lieu  dans  d’autres  tissus  privcs  de  capil- 
laires  , comme  par  exemple  dans  les  ongles  , les  poils,  etc.  La  masse 
tuberculeuse  est  par  consequent  soil  une  masse  amorphe,  granu- 
leuse,  soit  une  agregalion  de  cellules.  Celles-ci  ne  presenlent  jamais 
de  noyaux  distincts;  elles  sont  de  grandeurs  diverses,  mais  lou- 
jours  plus  petites  que  ne  le  disent  d’autres  observateurs  et  en  par- 
ticulier  Vogel , puisqu’elles  n’atleignent  que  les  deux  tiers  de  la 
grandeur  d'un  globule  sanguin ; leur  forme  est  arrondie  et  inde- 
xer mi  nee , leur  bord  echancrc  et  ondule.  Quelquefois  les  cellules 
paraissent  remplies  d’une  masse  granuleuse , d’autres  fois  elles  sont 
vides ; elles  sont  plus  nombreuses  dans  la  masse  tuberculeuse  et 
diminuent  lorsqu'elle  devient  blanc-jaunatre  et  opaque.  Par  la  me- 
tamorphose retrograde,  le  tubercule  devient  une  masse  amorphe, 
dans  laquelle  existent  de  nombreux  petits  noyaux  etdes  cristaux  de 
eholesterine ; ces  elements  nagent , entremeles  avec  des  goutte- 
lettes  de  graisse  et  de  globules  de  pus,  dans  un  liquide  semi-trans- 
parent lorsque  le  tubercule  se  ramollit- 

§ 4.  Les  auteurs  dont  nousvenons  d’exposer  les  opinions  croyaient 
done  le  tubercule  compose  de  cellules  parfaites.  Ces  observations 
pouvaient  avoir  un  double  resultat.  Premierement  elles  pouvaient 
prouver  que  le  tubercule  se  compose  de  cellules  particuli^res  , 
caracteristiques ; mais  les  rechcrches  ulterieures  ont  bientOt  de- 
montre,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  a l’heure,  que  les  elements 
deceits  ne  presenlent  rien  de  special,  que  e’tflaient  tout  simple- 
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raent  de  jeunes  cellules  epithtiliales  appartenant  aux  branches  ou 
aux  glandes  tuberculis^es.  Deuxifcmement  la  presence  de  cellules 
qui  naissent , se  developpent,  s’accroissent,  crfevent  en  versant  leur 
contenu  granuleux,  et  qui  finissent  par  se  delruire  , la  presence  de 
ces  cellules,  disons-nous,  pouvait  clairement  demontrer  que  les 
tubercules  devaient  6tre  places  sur  le  mfime  rang  que  le  cancer  et 
les  tumeurs  en  general,  c’est-a-dire  qu’ils  croitraient  par  intus- 
susception, qu’ils  vivraient  d’une  vie  propre,  en  un  mot,  que  ce  se- 
raient  des  tumeurs  envahissant  peu  a peu  l’organisme  tout  entier. 

Tels  etaient  les  faits  generaux  qui  resultaient  de  toutes  les  re- 
cherches  faites  & cette  epoque,  r^sultats  que  nous  verrons  bientbt 
mis  en  question  par  d’autres  vues,  par  d’autres  opinions.  Mais,  avant 
d’aller  plus  loin,  nous  dirons  ici  un  mot  d’un  incident  qui  ne  laisse 
pas  d’etre  piquant,  et  qui,  au  premier  aspect,  paraissait  favo- 
rable a I’existence  de  cellules. 

S 5.  Les  matures  expectorees  par  les  phthisiques , commes  celles 
d’autres  individus , peuvent  enlrainer  avec  elles , en  passant  par  la 
cavite  buccale,  des  fragments  alimentaires,  et  en  particulier  des  par- 
ticules  de  pain;  il  parait  meme  que  chez  les  tuberculeux  ces  der- 
ni£re=,  tombant  au  fond  du  vase , ont  plus  particulierement  fixe 
I’altepiion  des  observateurs,  et  que  fr^quemment  elles  ont  ele 
confoi/dues  avec  des  crachats  tout  partieuliers  {sputa  oryzo'idea). 
Ouoi  qu  il  en  soit , ce  fut  assurement  une  parlicule  de  pain  qui 
tomba  sous  les  yeux  de  Gruby,  lorsqu’il  decrivit  dans  les  crachats 
des  corps  spheriques , lenticulaires , comme  elements  caracteristi- 
ques  du  tubercule  ( Morphologia  fluidonim  patholog. , p.  27; 
Vienne,  1840).  C’est  en  vain  que  plusieurs  micrographes  de  I’Alle- 
magne  et  de  l'llalie  ont  cherch6  a constater  l’exisience  de  ces  ele- 
ments dans  le  tubercule  du  poumon  : leurs  efforts , comme  on  le 
ccngoil  facilement , sont  resttfs  vains.  De  Sanctis,  Tommasi,  Nico- 
lucci  (citds  dans  Parola,  p.  356),  ne  trouvent  que  des  globules  dans 
la  substance  tuberculeuse.  D’autres  cependant  demontrent  bientdt 
la  cause  de  l’erreur,  Simon  , Scherer  en  Allemagne  , Pacini  ( An- 
nuli unwersali , 1846)  en  Italie  , en  faisant  voir  que  ces  corps  n’e- 
taient  que  des  grains  d’amidon. 
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III.  Cellules  incompWement  ddveloppdes. 

§ 6.  Un  examen  plus  atlentif , des  grossissements  plus  considera- 
bles, la  connaissance  des  lissus  environoants,  demontrerent  bientol 
aux  observateurs  que  les  cellules , on  du  moins  la  plupart  de  celles 
decrites  comme  const  ituant  le  tubercule  , etaient  etrangftres  a cette 
production  raAme  et  n’Ataient  que  des  elements  accidenlels.  Quel- 
ques  auteurs  commenccnt  alors  a parler  de  la  structure  granuleuse 
du  tubercule ; d'autre  part,  tous  les  observateurs  sont  d’accord 
pour  ne  trouver  dans  la  matiere  expectoree  des  phlhisiques  qu’une 
masse  finement  granuleuse,  amorphe,  indiquee  par  Vogel  ( Eiter 
Eiterung;  Erlangue,  1838),  ct  qui  serait  le  tubercule  ramolli.  Tel 
etait  l’etat  de  la  science,  lorsque  parut  le  travail  de  Gluge,  dans 
lequel  il  est  question,  pour  la  premiftre  fois,  d’Alements  particu- 
liers  , caraclerisliques,  qui  bienlbt , par  suite  d’autres  recherches 
plus  ctendues,  devaient  avoir  un  si  grand  retentissement. 

Suivant  Gluge  (. Anatomisch^mikroskopische  Untersuc/iungen 
zur  al/gerneinen  und  speciellen  pathologie , 2e  cah. , p.  181; 
Jena,  1841),  des  lubereules  miliaires  du  sommet  du  poumon  d’un 
homme  adulte  , etales  en  une  lamelle  mince  et  examines  & un  gros- 
sissement  de  250  fois,  paraissent  composes  de  granules  de  0,0002  ft 
0,0006  pouce  de  Paris,  blancs,  irreguliers,  depourvus  de  noyaux, 
lisses,  et  faciles  a isoler.  G’est  la  la  veritable  substance  tubercu- 
leuse.  Des  arborisations  blanches  s’y  trouvent  entremClees , telles 
qu’on  les  observe  dans  la  fibrine  coagulee.  D’autres  elements,  con- 
sideres  a tort  comme  elements  propres  aux  tubercules,  peuvenl 
se  trouver  accidcntellement  joints  aux  premiers;  telles  sont  par 
exemple  des  cellules  rondes  ou  anguleuses , provenant  d’epithelium 
des  bronches,  ou  des  fragments  de  vaisseaux  ou  de  fibres  du  tissu 
cellulaire.  Les  matures  liquides  des  caverues  renferment,  outre  les 
elements  precites  , des  globules  de  pus  et  une  masse  finement  gra- 
nuleuse; dans  le  tubercule  en  voie  de  ramollissement,  existent  de 
nombreux  globules  inflammatoires.  Ainsi  l’Alement  caractAristique 
du  tubercule  est,  pour  l’auteur,  le  corpuscule  tuberculeux  (p.  183). 

Suivant  M.  Lebert  ( Archives  de  Muller,  1844;  Physiologic  pa- 
thologique , t.  I,  p.  351;  Paris,  1845),  les  elements  constants  du 
tubercule  sont  des  granules  moleculaires , une  substance  hyaline, 


— 9 — 


intercellulairc,  qui  reunit  les  divers  elements,  et  enfin  dcs  globules 
tout  a fait  caracteristiques  et  propres  au  tubercule. » La  forme  des 
globules  du  tubercule  est  rarement  tout  a fait  rondc,  quoiqu’il 
soit  |>robable  qu’a  leur  premifere  apparition  , immediatement  aprfes 
que  la  mature  tuberculeuse  a <5te  excrdtee  par  des  vaisseaux  capil- 
laires,  leur  forme  se  rapprochc  plus  on  moins  de  la  forme  sph6ri- 
que,  et  qu’ils  ne  prennent  des  contours  moins  rcguliers,  souvent 
aiiguleux,  qu’a  cause  de  leur  etroite  juxtaposition. » On  doit  vive- 
ment  rcgretter  que  M.  Lcbert  n’ait  pas  cherche  a confirmer  par 
l’observation  cede  forme  supposee  du  globule  tuberculeux  a son 
origine;  dans  tous  les  autres  tissus,  on  connait  les  metamorphoses 
successives  des  elements,  depuis  leur  premiere  apparition  jusqu’A 
leur  entier  developpement : pourquoi  done  se  borner  a une  hypo- 
these  lorsque  le  poumon  d'un  phlhisique  quelconque  pent  offrir  des 
tubercules  depuis  leur  naissance  jusqu’a  leur  destruction  ? Mais  pas- 
sons.  Tcls  qu’on  les  observe  ordinairement,  sous  le  microscope, 
surtout  dans  le  tubercule  cru,  continue  I’auleur,  ces  globules  offrent 
«des  contours  irreguliers,  se  rapprocliant  lantbt  de  la  forme  sphe- 
rique,  tantbt  de  la  forme  ovale:  ils  sont  ordinairement  irregulifere- 
ment  anguleux  et  polyedriques,  a angles  et  arfites  arrondies,  ce  dont 
on  pent  surtout  se  convaincre  lorsqu’on  les  fait  nager  dans  de  l’eau. 
Leur  couleur  est  d’un  jaune  clair,  leur  inlerieur  est  irregulier,  et 
Ton  reconnalt  qu’il  est  d’une  consislance  inegale,  ce  qui  lui  donne 
un  aspect  tachete  inddpendammeut  des  granules  qu’il  renferme.» 
Jamais  l’auteur  n’apu  reconnalt  rede  veri  tables  noyaux  dans  ces  cor- 
puscules,  quoique  quelquefois  ils  offrent  dans  leur  interieur  l’ap- 
parence  irreguliere  d’une  vacuole  ressemblant  a un  noyau.  On  ne 
peut  pas  envisager  comme  noyaux  les  granules,  qui  sont  irregu- 
lierement  distribues  dans  la  substance  des  globules  tuberculeux. 
Ces  granules,  au  nombre  de  3,  5,  10  et  au  dela,  ont  0 001*2  a 
0,00l5mm,  au  plus  0,002omm.  Le  diamOre  des  globules  varie  pour 
les  ronds  de  0,005  a 0.0075  , allant  rarement  jusqu’a  0,01  mm  ; les 
globules  ovales  ont.en  moyenne  0,0075  de  longueur  sur  0,005  a 
0,006  de  largcur.  On  reconnait  ces  globules  plus  facilement  dans 
le  tubercule  jaune  caseeux  que  dans  la  granulation  grise:  il  faul: 
les  diluer  avec  un  peu  d’eau  pour  les  desagreger,  ce  qui  ne  reussil. 
jamais  qu'incompletement,  et  constitue  un  des  caractftres  les  plus 
tranches  de  la  matitre  tuberculeuse. 


- 10  — 


I/auteur  ajoute  qu’il  est  bon  de  laisser  secher  un  peu  la  prepa- 
ration faite  entre  une  lame  de  vcrre  ordinaire  et  une  autre  tres- 
mince,  pour  examiner  un  aussi  grand  nombre  de  globules  que  pos- 
sible sur  le  meme  plan.  Nous  ne  comprenons  pas  bien  la  valeur  de 
cette  remarque  : tous  les  observateurs  evitent  la  dessiccation  des 
elements  dans  les  etudes  histologiques,  car  ils  connaissent  les  nom- 
breuses  causes  d’erreur  qu’occasionnent  la  perte  de  la  transparence, 
la  contraction  des  molecules,  etc.  Probablement  M.  Leberi  ne  veut-il 
que  diminuer  la  quantile  d'eau  comprise  enlre  les  deux  lames;  mais 
il  cxiste  un  moyen  bien  simple  d’atteindre  ce  but,  celui  qui  con- 
siste  dans  l’applicalion  d’un  linge  sur  les  bords  de  la  lame  mince. 
Ce  linge  pompe  la  quantile  voulue  d'eau,  et  Ton  evite  ainsi  les  in- 
convenients  de  la  dessiccation. 

L’auleur  deceit  ensuile  les  proprietes  chimiques  des  globules, 
parmi  lesquelles  nous  remarquons  la  reaction  de  1’acide  acelique, 
qui  rend  les  globules  plus  transparents  sans  les  allerer  beaucoup, 
et  montre  1’absence  des  noyaux  dans  leur  interieur  (p.  356).  En  se 
prononcant  ensuile  sur  la  valeur  histologique  de  ces  elements,  l’au- 
teur  dit : « Les  globules  tuberculeux  nous  paraissent  appartenir  S 
une  des  formes  les  plus  simples  des  cellules  paibologiques,  composes 
d’une  membrane  d’enveloppe,  d’un  contcnu  a demiliquide,  et  d’un 
certain  nombre  de  granules  moleeulaires  irregulierement  distribues 
dans  l’interieur,  tels  que  les  globules  pyoides.»  Dans  le  ramollisse- 
ment,  la  substance  interglobulaire  se  liquefie,  les  globules  se  desa- 
grfcgent,  s’arrondissent,  et  finissent  presquc  par  reprendre  la  forme 
spherique;  ils  deviennent  en  meme  temps  plus  transparents  et  plus 
minces,  et  le  blastthne  qui  les  entoure  devient  plus  granuleux.  On 
trouve  en  outre  du  pus  qui  lire  son  origine  des  tissus  qui  enlou- 
rcnt  le  tubercule.  E’a grand issement  des  globules  ne  tient  nulle- 
ment  a un  accroissement  (p.  367),  mais  5 un  commencement  de 
decomposition,  5 une  infiltration  endosmotique  du  blastfeme  am- 
bianl,  qui  devient  de  plus  en  plus  liquide.  Dans  la  dernifere  phase 
enfin,  dans  la  diffluence,  les  globules  finissent  par  perdre  leur  indi- 
vidualite  et  par  former,  en  confluant,  une  masse  jaunalre  plus  ou 
moins  liquide.  D’autres  elements  encore,  non  constants,  mais  qui 
se  trouvent  plus  ou  moins  frequemment  dans  le  tubercule , sont : 
la  melanose  (pigment  noir),  de  la  graisse , des  fibres,  des  globules 
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de couleur  foncee,  des  crislaux,  et  les  divers  produits  de  l’inflain- 
mation. 

L’auteur  d<5crit  enfin  les  differences  qui  existent  entre  les  glo- 
bules tuberculeux  et  d'aulres  elements  pathologiques,  corame  les 
globules  du  pus,  les  cellules  cancereuses,  etc.  En  ce  qui  concerne 
les  globules  pyoides,  qui,  pour  l’auteur,  sont  des  globules  dc  pus 
iucompletement  developpes  et  sans  noyaux,  voila  ce  que  nous  trou- 
vons : «Ges  derniers  globules  ( pyoides ) en  different  en  ce  qu’ils 
sont  plus  reguliferement  splieriques,  plus  pales,  plus  transparents, 
contenant  piutot  les  granules  a leur  peripheric,  granules  transpa- 
rents au  centre»  (p.  357).  Ailleurs  (id.,  p.  46)  l’auteur  dit  que  ces 
globules,  clont  le  diam6tre  moyen  est  de  0,0075  a 0,01mm,  sont  plus 
grands  et  plus  spheriques  que  les  globules  du  tubercule. 

Tels  sont  les  caracteres  de  ces  elements  part iculiers  du  tubercule; 
il  en  resulte  que  celui-ci  est  une  production  organisee  sui  generis, 
et  qui  difffire  par  consequent  de  tous  les  aulres  produits  patholo- 
giques. 

Les  resultats  essentiels  de  ces  recherches  ont  ete  adoptes  pen- 
dant quelques  annees  par  beaucoup  d’auteurs,  et  nous  ne  trouve- 
rons  plus  que  quelques  variations  dans  la  description  des  globules 
tuberculeux  ; la  pin  part  d’entre  eux  s’accordeul  aussi  pour  regarder 
ces  dements  comme  caracteristiques  du  tubercule.  C’est  ce  que  nous 
demontrera  un  examen  rapide  des  principals  recherches  datant  de 
cette  epoque. 

Vogel  (Anatomie  pathologique;  Leipzig,  1845;  trad,  par  Jour- 
dan  ; Paris,  1847  ; leones , 1844)  trouve  dans  lc  tubercule  une  sub- 
stance fondamentale , transparente,  amorphe,  des  granulations 
moleculaires,  et  enfin  des  cellules  et  des  cytoblastes  incomplete- 
ment developpes,  avec  ou  sans  nucleoles ; les  uns  et  les  aulres  dis- 
paraissent  sous  l’influcnce  de  I’ammoniaque  etde  la  potasse  causti- 
que.  Les  cellules  sont  ordinairement  developp6es  d une  maniere 
fort  incomplete,  et  rarement  y apercoit-on  un  noyau  bicn  distinct. 
Leur  volume  vane  entre  l/m  et  ‘/400  de  ligne ; elles  vont  rarement 
jusqu’a  ‘/2oo  et  au  dela  (p.  254).  Ces  elements  ressemblent,  quant 
au  fond,  a ceux  qu’on  observe  dans  les  matieres  lypheuse  et  scro- 
fuleuse.  C’esl  la  un  point  de  divergence  essenliel  entre  l’opinion  de 
l’auteur  et  celle  de  M.  Lebert,  qui  u’admet  la  presence  des  globules 
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tuberculeux  dans  les  scrofules  que  lorsque  celles-ci  sont  tubercu- 

leuses. 

Guensburg  ( Pathologische  Gewebelehre , 1. 1,  p.  101 ; Leipsik , 
1845)  dit  le  tubcrcule  compost  de  cellules  de  0.004  a 0,006mm,  & 
bord  arrrondi,  ou  plus  ou  moins  anguleux  ou  irregulier,  renfer- 
mant  cinq  a six  granules,  sans  noyau  distinct  (p.  112).  Plus  loin 
(MI,  p.  854  ; 1848)  l’auteur  reconnait  comme  Element  caracteris- 
tique  du  tubcrcule  la  cellule  pathologique  qui  persiste  a l’etat  de 
noyau,  opinion  qui  a ete  combattue  par  Bruch. 

Les  tubercules  miliaires  se  composent,  d’apres  Benelt  {Northern 
journal  of  medicine,  avril,  mai ; fidimbourg,  1846),  de  corpus- 
cules  et  de  granules.  Les  corpuscules  out  une  forme  irreguliere, 
plus  ou  moins  anguleuse,  de  0,02  a 0,01mm;  ils  ont  une  paroi  dis- 
tincte,  renfermant  generalement  trois  oil  plusieurs  granules,  mais 
ne  presenlent  point  de  noyau  distinct.  11s  se  trouvent  m6les  a de 
nombreux  granules  el  molecules , dont  la  grandeur  varie  depuis 
cellc  ri’un  point  incommensurable  jusqu’a  0,002mm.  L’acide  acetique 
fait  disparaitre  beaucoup  de  granules  et  rend  les  corpuscules  plus 
transparents.  L’ammoniaque  les  dissoul  en  parlie  et  la  potasse  com- 
pletement.  Dans  le  tubercule  ramolli,  on  trouve,  outre  les  Elements 
indiqu6s,  des  globules  de  sang,  des  granules  d’exsudation  (glo- 
bules inflammaloires);  d’autres  fois  il  parait  entiferement  compose 
d’une  masse  granuleuse  ou  de  molecules  excessivement  petits.  Quel- 
ques  tubercules  presentent  des  corpuscules  plus  larges  et  plus  ronds 
que  ceux  decrits  precedemment. 

Les  corpuscules  tuberculeux  paraissent,  a l’auteur,  6tre  des  cel- 
lules non  developpees  qui  se  sont  produites  rapidement  et  n’ont  pas 
de  tendance  a former  des  organisations  parfaites.  Les  tubercules 
ne  sont  pas  vasculaires:  les  vaisseauxque  demontrent  les  injections 
appartiennent  au  tissu  cellulaire  emprisonne  dans  l’exsudation  tu- 
berculeuse. 

Albers  {Compte  rendu  de  Canstadt,  pour  lannde  1846,  t.  IV, 
p.  199)  s’accorde,  avec  Guensburg,  M.  Lebert,  Bennett,  pour 
adopter  rcxistence  de  corpuscules  part  iculiers  places  dans  une 
masse  solide,  lenace.  Ces  corpuscules  ne  peuvent  gu£re  6lre  ap- 
peles  noyaux,  et  ressemblent  davantage  aux  corpuscules  cartila- 
gineux;  cependant  ils  sont  plus  transparent,?  et  de  forme  plus 
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large , presque  allongee.  Des  recherches  ulterieures  demontreront 
si  ces  corpuscules  sont  formes  par  une  masse  solide  qul  renferme 
des  granules,  ou  si  ce  sont  des  cellules  dans  lesquelles  on  peut  dis- 
tinguer  une  enveloppe,  un  contenu  liquide,  et  des  granules  ou  des 
noyaux.  Ces  corpuscules  existent  toujours  dans  les  tubcrcules  mi- 
liaires,  tels  qu’on  les  rencontre  sur  les  membranes  sereuses,  de 
meme  que  dans  les  tubercules  inlerstitiels  des  poumons , et  dans 
ceux  qui  se  forment  dans  les  cellules  de  cet  organe,  pendant  lout 
le  temps  qu'ils  conservent  la  forme  du  tubercule ; mais  on  ne  les 
rencontre  plus  dfes  que  le  ramollissement  s’elablit.  L’auteura  ega- 
lement  constate  leur  presence  dans  le  tubercule  miliaire  que  I’on 
rencontre  avec  l’hepatisation  du  tissu  pulmonaire,  et  dans  celui  qui 
exisle  dans  le  poumon  des  enfants.  II  y a plus  d’energie  dans  la  force 
organisatrice  du  tubercule  miliaire  que  dans  celui  qui  subit  le  ramol- 
lissement ; aussi  le  corpuscule  peut-il  meme  former,  dans  le  pre- 
mier, des  fibres  incompleles,  ainsi  qucl’ont  vu  Rokitansky  et  Engel, 
mais  jamais  dans  le  tubercule  ramolli,  qui  meurt  avant  que  la  cel- 
lule ait  pu  se  developper.  Cependant  precedemment  (/&.,  t.  IV, 
p.  311;  1815)  Albers  s’etait  eleve  contre  cette  manure  de  voir, 
puisqu’il  prenait  le  corpuscule  tuberculeux  pour  une  cellule  par- 
fa  ite. 

Rokitansky  ( P athologische  Anatomie,  t.  I , p.  391-411)  affirme 
que  le  tubercule  est  le  produit  d’une  exsudation  de  substances  pro- 
teiques,  a savoir  de  l’albumine  ou  de  la  fibrine,  qui  se  coagulent 
et  persistent  sous  forme  de  blast^me  au  degre  le  plus  infimc  d’or- 
ganisation.  Le  tubercule  forme  done  la  transition  des  productions 
nouvellcs  non  organisees  a celles  qui  sont  organisees.  L’auteur  dis- 
tingue deux  especes  de  tubercules  : 

a.  Le  tubercule  purernent  fibrineux  (tubercule  gris  semi-trans- 
parent de  Laennec)  se  compose  d’un  blasteme  plus  ou  moins  trans- 
parent, de  granules  elementaires  des  grandeurs  les  plus  diverses, 
de  noyaux,  les  uns  luisanls,  ronds  ou  oblongs, tbaccilaires,  a con- 
tours noirs,  les  autres  granules,  d’un  reflet  mat,  et  enfin  de  cel- 
lules a noyaux  si  peu  nombreuses  que  Ton  est  presque  tente  de  nier 
leur  existence  (p.  396).  Les  noyaux  et  les  cellules  ont  frequem- 
ment  une  forme  anormale,  irreguliere;  ces  elements  sont  tanldt 
echancres,  anguleux,  elrangles,  sinueux,  tantot  rudimentaires. 
Les  metamorphoses  subies  par  le  tubercule  sont  l’obsolescence  et  1c 
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ramollissement;  dans  lc  premier  cas,  le  tubercule  perd  son  reflet 
humide,  aequiert  plus  de  densite,  se  resserre  en  une  masse  amorphe, 
ferme  et  indistinctement  fibro-cornee  : le  tubercule  devient  corn6 ; 
dans  le  ramollissement , il  est  combine  avec  l’espfece  suivante. 

b.  Le  tubercule  croupeux-fibrineux  (tubercule  jaune)  se  com- 
pose d’elements  identiques  h eeux  que  nous  venons  d’enumerer;  tou- 
tefois  le  nombre  des  cellules  , des  noyaux,  surlout  des  noyaux  gra- 
nules, S reflet  mat,  et  des  granules  elemenlaires , est  preponde- 
rant. Le  tubercule  se  ramollit  ou  devient  cretace.  En  se  ramollis- 
sant,  le  blas(6me  se  transforme  en  un  liquide  rempli  d’une  pousstere 
de  molecules.  Les  autres  elements  se  ddsagregent,  se  dissolvent, 
s’alt£rent ; il  apparait  de  la  graisse  libre  sous  forme  de  granules  ou 
de  gouttelettes.  Le  tubercule  ramolli  seul  peut  devenir  cretac6  ; le 
ramollissement  est  une  metamorphose  spontanee  et  non  un  degre 
de  developpement. 

Il  y a diverses  combitiaisons  de  ces  deux  espfeces  de  tubercule 
avec  d’autres  varietes,  par  exemple  avec  celle  qui  renferme  du  pig- 
ment. Le  tubercule  est  prive  de  vaisseaux  propres.  La  maladie  com- 
mence habituellement  par  le  tubercule  gris,  rarement  par  le  jaune  ; 
l’accroissement  a lieu  par  juxtaposition.  L’exsudation  du  tubercule 
jaune  n’a  lieu  qu'apres  la  formation  grise ; d’abord  ces  deux  esp£ces 
se  combinent,  puis  le  jaune  seul  est  secrete.  Les  tubercules  et  les 
scrofules  sont  identiques. 

c.  Les  elements  que  1’on  rencontre  dans  la  tuberculisation  aigu& 
sont  la  cellule  d’exsudation  habituelle  pourvue  d'un  noyau,  en 
grande  abondance , des  cellules  avec  deux  ou  trois  noyaux,  des 
cellules-meres  avec  de  jeunes  cellules;  enfin  une  masse  amorphe 
molle  qui  reunit  ces  cellules. 

Suivant  Madden  ( London  medical  gazette , aout  1847),  le  tu- 
bercule ne  serail  qu’une  masse  albumineuse  incapable  de  s'orga- 
niser,  et  qui  par  consequent  se  desagregerait  bientht.  Leeper  ( Du- 
blin quarterly  rewieev,  aoht  1847)  signale  un  stroma  transparent, 
amorphe;  des  granules  noil  organises,  de  l/m  a ’/i 200  pouce ; 

dcs  cytoblastcs  ou  des  cellules  imparfaites,  sans  noyau  distinct,  de 
i/20o  a Vmo  de  ligne.  He  ces  trois  elements,  les  molecules  sont  les 
plus  constantes  •,  les  cellules  manquent  quelquefois.  On  rencontre  en 
outre  des  gouttelettes  de  graisse  et  des  globules  de  pus. 

Gluge  ( Atlas  dev  pathologischen  Anatomie,  livr.  15  et  16; 
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1848)  dit  quc  la  substance  tuberculcuse  est  incapable  de  s’orga- 
niser;  jamais  il  ne  s’y  produit  dc  fibres  ou  de  vaisseaux  sanguins, 
rarement  de  cellules;  elle  ne  s’accroft  que  par  juxtaposition.  Elle 
se  compose  de  petites  molecules  serrees,  d’une  masse  amorphe, 
et  de  corpuscules  irreguliers . arrondis  , qui  pr^sentent  rarement 
un  noyau  ou  une  veritable  formation  de  cellule.  La  tuberculisation 
n’esl  qu’une  modification  de  la  maladie  scrofuleuse.  Le  tubercule 
gris  et  le  jaune  ont  la  nfome  structure  microscopique ; ce  dernier, 
qui  n’est  qu’un  degre  plus  developpe  du  tubercule  gris,  doit  sa 
couleur  a la  presence  d’un  principe  colorant. 

Albers  ( Rheinische  Monatsschrift  fiir  praktische  Aerzie, 
aofit  1848)  signale  dans  le  tubercule  miliaire,  rarement  dans  l’in- 
filtration  , des  corpuscules  irregulierement  arrondis  , de  grandeurs 
diverses,  et  dont  la  surface  est  couverte  de  granules  amorphes. 
C’est  le  premier  degr<*  d’organisalion , k savoir,  celui  oQ  la  ma- 
tfore  plastique  se  limite,  forme  une  masse  detadfoe,  pour  devenir 
plus  tard  noyau  et  cellule;  cependant  il  parait  probable  a Pauteur 
que  ce  corpuscule  n’alteint  jamais  dans  le  tubercule  ce  cleveloppe- 
ment  com[)let.  Tout  au  contraire  , au  second  degre,  le  corpuscule 
se  desngrege  en  granules  amorphes;  c’est  ce  qui  constitue  le  ramol- 
lissement  du  tubercule.  On  voit  apparaitre  alors  de  petits  globules 
depus.  Dans  le  tubercule  infill  re,  ou  la  force  organisatriceest  inoin- 
dre,  le  corpuscule  (granule  d’enchyme)  n’existe  point,  et  la  masse 
se  desagrege  avant  que  ces  granules  aient  pu  se  developper. 

Gladden  ( Thoughts  on  pulmonary  consumption , with  an 
Appendice  on  the  climate  of  Torquay;  Londres,  1849)affirme 
que  la  presence  de  corpuscules  particulars  est  un  signe  caracte- 
ristique  de  la  matifere  tuberculcuse,  quel  que  soit  l’organe  dans 
lequel  on  les  trouve.  Ces  corpuscules  n’existent  pas  dans  les  scro- 
fules  , ce  qui  fait  que  ces  deux  produits  se  distinguent  essenticlle- 
ment  les  uns  des  autres.  L’auteur  n’a  pas  pu  voir  de  noyaux  dans 
les  cellules  tuberculeuses;  a Pepoque  du  ramollissement,  il  a trouve 
des  granules,  des  gouttelettes  d’huile  isofoes,  et  quelques  cristaux 
de  cholestcrine. 

Albers  (dans  le  Compte  rendu  annuel  de  Camtadt , pour  l an- 
nde  1849,  t.  Ill , p.  255),  dont  nous  avons  vu  les  opinions  se  mo- 
difier dejii  plusieurs  fois,  tout  en  accordant;  Pcxistence  de  la  cellule 
tuberculeuse  , affirme  maintcnant  quc  sa  presence  n’est  ni  assez  con- 


— 16  — 

slante  ’ ui  sa  iorme  assez  caracteristique , pour  qu’elle  puisse fournir 
1,11  si&ne  diagnostic.  Du  resle,  Ics  diverses  descriptions  des  au- 
teurs montrent  bien  que  les  caractfcres  de  la  cellule  luberculeuse 
soul  peu  defiuis. 

Koestlin  (Archiv  fur  pathologische  HeiUmnde,  von  Virchow, 
18^J)  ai live  aux  propositions  suivantes  : 1°  Le  tubercule  provient 
d une  exsudation  de  nature  particulifcre ; son  dep6t  est  dfi  tantbt  a 
des  causes  locales,  tantot  a un  ctat  morbide  du  sang;  les  vaisseaux 
qm  fournissent  les  raateriaux  de  l’exsudation  sont  souvent  dans  un 
ctat  d hyperemie  ou  de  stase , mais  cet  etat  n est  pas  constant. 
-°  ires-peu  de  temps  aprfes  l’exsudation,  la  substance  du  tubercule 
devient  solide ; il  se  developpe  dans  son  interieur  des  elements  nu- 
cleates unis  entre  eux  par  une  malifere  fondamentale  amorphe;  le 
tubercule  ne  va  pas  au  dela  de  ce  degre  inferieur  d’organisation. 
3°  Le  tubercule  se  depose  ordinairement  entre  les  tissus  du  paren- 
chyme,  rarement  ii  la  surface  des  organes;  son  aspect , tantot  gri- 
satre  et  transparent,  taulbl  jaunatre  et  opaque,  provient  de  la 
maniere  dont  il  s’est  depose,  et  non  de  differences  im porta ntes 
dans  sa  substance.  4°  Le  ramollissement  n’est  pas  une  metamor- 
phose necessaire  de  la  matiere  luberculeuse;  il  est  determine  par 
un  liquide  sereux  qui  provient  des  vaisseaux  environnants ; la  fria- 
bilite  du  tubercule  jaune  le  favorisea  un  haut  degre.  5°Le  ramol- 
lissement du  tubercule  ne  s’accompague  d’aucune  tendance  if  une 
organisation  plus  elevee ; aiusi  il  ne  se  forme  pas  de  corpuscules 
purulents;  loin  de  la,  rorganisalion  qui  existait  est  detruite.  Le  tu- 
bercule rainolli  et  le  pus,  le  ramollissement  tuberculeux  et  la  fonte 
purulente,  sont  des  choses  essenliellement  distiuctes.  6°  La  gue- 
rison  du  grain  tuberculeux  chronique  se  fait  par  la  dissolution  des 
elements  dans  la  masse  amorphe,  qui  se  resserre  de  plus  en  plus. 
Le  tubercule  jaune  ne  guerit  que  par  un  ramollissement  partiel  ou 
total,  lei  la  guerison  n’est  possible  qu’autant  que  les  vaisseaux  hy- 
peremias qui  cutout  ent  le  tubercule  ramolli  cleposent , au  lieu  de 
nouvelle  matiere  luberculeuse,  un  blasltune  plus  organisable ; ce 
changement  met  des  bornes  au  travail  de  destruction,  et  annonce 
la  diminution  ou  la  cessation  de  la  disposition  luberculeuse. 

Kn  jetant  un  coup  d’ceil  sur  toutecelte  periode  des  recherches 
histologiques,  on  voit  que  les  auteurs  out  admis  dans  le  tubercule 
l’exislence  d’un  element  caracteristique  qui  ne  seraiL  qu'uue  cel- 


lule  incompletement  developpee  : c’est  dans  ce  sens  que  se  prononcc 
aussi  M.  Lebcrtdans  son  dernier  travail  {Maladies  scrofuleuses  et 
tiiberciileuses , p.  8;  Paris,  1849). 

IV.  Cellules  epitheliales. 

§ 7.  Line  opinion  toute  differente  de  la  prectfdente  est  cello  qui 
eonsidtre  le  tubercule  eomme  un  amas  de  celkdes  epitheliales  alte- 
rees.  Ellea  ete  pour  la  premiere  fois  etablie  par  Addison,  eta  trouve, 
avec  des  modifications,  quelques  rares  adeptes.  Evidemment  les 
auteurs  ont  pris  des  elements  accidentels,  alteres  par  1’infilt  rat  ion 
tuberculeuse,  pour  les  elements  essenliels  de  cette  production. 
Quoi  qu’il  en  soit,  void  les  principali  s opinions  emises  a ce  sujet : 

Addison  ( London  medical  gazette,  184*2;  Transact,  of  the 
prov.  med.  and  surg.  Assoc.,  I.  XI , p.  287 ; British  and  foreign 
rewiew,  janvier  1844  ; On  healthy'  and  diseased  structure,  and 
the  true  principles  of  treatment  for  the  cure  of  diseases,  espe- 
cially consumption  and  scrofula;  Londres , 1849)  etablit  que 
lous  les  tissus,  et  en  particulier  les  elements  cellulaires  du  tuber- 
cule, proviennent  d’une  metamorphose  des  globules  blancsdu  sang. 
Lorsque  les  elements  normaux,  dit-il , qui  sont  destines  a l’ac- 
croisscment  de  l’organisme,  ne  subissent  leurs  metamorphoses  que 
d’une  manure  incomplete,  les  tissus  anormaux  sont  remplaces  par 
les  produits  d’une  metamorphose  retrograde;  la  maladie  scrofu- 
leuse  est  developpee.  l.a  cellule  incolore , d’un  type  forma l if  infd- 
rieur,  remplace  par  consequent,  dans  ce  cas,  les  cellules  cohe- 
rentes,  les  fibres , et  meme  les  os  et  les  cartilages.  Elies  peuvenl 
finir  par  s’ulcdrer  et  par  se  resoudre  en  pus;  mais  des  tubercules 
peuvent  aussi  se  former  lorsque  les  cellules  iucolores  sont  deposees 
dans  quelques  foyers;  puis  elles  se  repandent,  se  fondent , et  tor- 
ment des  ulcerations  et  des  cavernes.  II  n’existc  point  de  diffe- 
rence, suivant  l’auteur,  enlre  les  tubercules  et  les  corpuscules  : 
«La  m^me  espece  de  cellules  incolores,  formees  par  une  substance 
protoplastique  allercc , constituent  le  lissu  pathologique  dans  les 
deux  maladies.®  11  y a transition  cntre  les  cellules  incolores  du 
sang,  les  globules  de  pus,  et  les  corpuscules  tuberculeux.  L’au- 
teur ne  voit  aucune  difference  enlre  une  plaque  de  lepre  et  le  tu- 
bercule. 

Phi.  pulm.  ( An . path.). 
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Schrader  Van  der  Kolk  ( Nederl . Lancet,  juillet  1852)  affirme 
que  le  corpuscule  gris  cst  depose  dans  le  tissu  interstitiel,  et  le 
jaune  dans  les  cellules  memes.  Le  premier  peut  se  transformer  en 
fibres  cel  lu  la  ires,  mais  non  le  second.  Les  cellules  epilheliales  qui 
remplissent  les  vesicules  aeriennes  s’aplatissent  et  se  dess^client  a 
1’etat  normal;  mais,  chez  les  phthisiques,  elles  se  gonflent  par  ab- 
sorption d’un  liquide  plaslique,  et  elles  se  dctachcnt  de  la  paroi 
vesiculaire.  Les  plus  anciennes  cellules  remplissent  par  consequent 
le  centre  de  cette  vesicule  et  constituent  le  jeune  tubcrcule;  plus 
lard,  lorsque  les  tubercules  se  ramollissent,  on  trouve  beaucoup 
de  jeunes  cellules  qui  sont  le  resullat  d une  generation  endogene 
dans  les  grandes  cellules  anciennes;  ces  jeunes  cellules  et  les 
noyaux  devenus  fibres  sont  les  corpusculcs  tuberculeux  de  Lebert. 
Ces  cellules  se  rencontrent  aussi  dans  les  cracliats;  nulle  trace de 
fibrine  solide  dans  les  tubercules.  On  rencontre  quelquefois  des 
fibres  cellulaires  solubles  dans  l’acide  acetique.  Le  meme  liquide 
qui  imbibe  les  cellules  epilheliales,  exsude  dans  le  tissu  interstitiel, 
m61e  au  pigment  des  lymphatiques,  constitue  le  tubercule  gris. 
Celle  mature,  mais  jamais  le  tubercule  vesiculaire,  peut  se  trans- 
former en  fibres.  Le  poumon  hepalise,  meme  le  poumon  sain  d’un 
enfant  qui  n’avait  pas  respire,  presente  ces  memes  elements : la 
maladie  tieut  par  consequent  a la  presence  d’un  serum  sanguin  a 
l’interieur  des  vesicules  aeriennes. 

Black  ( Association  medical  journal,  p.  799,  9 septembre  1853) 
pose  les  conclusions  suivantes  ; 1"  II  existc  dans  la  phthisie  puliiio- 
naire  trois  periodes : la  predisposition  locale  , le  depdt  et  la  germi- 
nation. 2°  La  predisposition  locale  est  caracterisee  par  la  congestion 
dans  les  capillaires  des  poumons,  ce  qui  correspond  a la  premifere 
condition  pathologique  de  la  bronchite  et  de  la  cellulite  pulmo- 
naire.  3°  La  periode  de  deposition  est  accompagnec  par  I’augmen- 
tation  de  l’cxsudaiion  fournic  par  les  capillaires  des  poumons;  cette 
maliere  exsudee  ne  peut  pas  former  de  rapports  hislologiques  avec 
les  tissus  pulmonaires;  elle  conduit  a un  epanchement  qui  epaissit 
les  tissus  fondamenlaux  des  branches;  elle  s’accumule  egalement 
dans  les  espaces  intercelluiaires  et  irttervasculaires.  4"  Dans  la  p6- 
riode  de  germination  , lVpithelium  se  detache  des  surfaces  ma- 
lades ; il  n’atteint  pas  le  cleveloppement  des  cellules  normales  des 
membranes  murjueuses ; lorsque  la  deposition  a ete  lente  , lVpith^- 
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lium  est  plus  granule  que  les  cellules  muqueuses , et  bien  plus 
granule  encore,  lorsque  la  deposition  est  rapide.  6°  L’epithelium 
qui  s’est  detache  n’est  pas  remplactf  dans  une  tuberculose  pro- 
gressive. Aussi  longtemps  qu’il  existe  une  parcelle  de  sa  structure 
fondamentale  norraale , ses  elements  cell ulaires  sont  destines  a rem- 
placer  l’epithelium  detache;  mais  celte  structure  basique , conve- 
nablemement  vitalise  ^ fait  defaut,  avant  que  celte  tentative  de 
re.stauration  d’epithelium  ait  reussi , ce  dernier  est  alors  eliraine , 
sous  forme  de  plaques  basiques , qui  monlrent  ca  et  la  un  point 
germinatif.  6"  Le  depdt  tuberculeux  subit,  pendant  la  germina- 
tion, une  metamorphose  plus  ou  moius  complete  en  cellules,  cet 
accroissement  conslitue  le  ramollissement  des  auteurs;  il  s’opere 
en  m£me  temps  dans  chaqtic  masse  isolee  de  tubercules;  il  ne  com- 
mence pas  plus  tot  au  centre  qu’a  la  peripherie,  mais  il  marche  ra- 
pidement  a la  circonference,  parce  que  la  les  conditions  de  1’accrois- 
sement  cellulaire  sont  plus  favorables  qu’au  centre.  Ici  abondent 
les  cellules  d’exsudalion;  par  conlre,  a la  peripherie,  les  cellules 
plastiques  et  les  globules  de  pus.  7°  Dans  les  grumeaux,  qui  ont  une 
apparence  de  fromage  dans  les  crachats  de  phthisiques,  on  trouve 
frequemment  des  portions  de  fibres  nerveuses,  et  quelquefois  des 
portions  de  vaisseaux  lymphaliques  et  de  peliles  brooches;  dans 
d'autres  grumeaux,  on  peut  trouver  des  plaques  de  cholesterine , 
de  la  maliere  colorante,  de  la  bile,  de  la  cystine  et  de  1’urate 
d’ammoniaque.  8°  L’aspect  microscopique  de  ces  tubes  nerveux  de- 
montre  qu’ils  ne  se  terminent  pas  en  anses  sur  la  muqueuse  pul- 
mon.iire,  mais  bien  par  une  expansion  bulleuse.  9'’  La  consomption 
pulmonaire  consisle  done  en  une  nutrition  anormale  et  fest  essen- 
tiellement  analogue,  dans  ses  diverses  periodes,  a l inflammation ; 
cependant  on  ne  peut  lui  appliquer  le  terme  d’inflammatidn,  parce 
que  celui-ci  n’explique  pas  la  cause  dti  defaut  de  la  vilalite  du 
plasma  sanguin,  qui  conslitue  la  nature  essentielle  du  tubercule. 

V.  No yaax  oil  cellules  abortives  ou  ndcrosees. 

$ 8.  Nous  avons  vu  l’element  particular  du  tubercule  peu  a peu 
per d re  du  terrain,  et,  de  cellule  parfaitequ'il  etait  dans  le  principe, 
devenir  finalemenl  cellule  incomplelement  developp^e,  lout  en 
conservant  son  caractere  specifique.  Mais  les  auteurs,  dont  nous 


‘20  — 


allous  exposer  les  travaux  dans  leur  ordre  chrono'ogique,  ont  de- 
pouille  le  corpuscule  tuberculeux  de  ce  caraclere  m6me,  en  le 
trouvant  identique  aux  elements  primitifs  ou  avortes  ou  necroses 
d’aulres  productions.  Voila  ce  qui  r6sulte,  en  effet,  des  observa- 
tions qui  vont  suivre. 

Virchow  ( Verhandl . der  physik.  - mediz.  Gesellsc/ia/t  in 
Wurzburg;  t.  I,  Deutsche  Klinik,  n°  15,  1850)  s’occupe  des 
rapports  qui  existent  entre  la  tuberculose  d’une  part,  et  ttnflam- 
malion  , les  scrofules,  !e  goitre  et  le  typhus,  d'autre  part;  il  fixe 
son  attention  surtout  sur  l'inflammation  tuberculeuse.  La  fibrine 
exsudee,  c’est-a-dire  la  mature  plastique,  se  transforme  en  partie 
en  lissu  cellulaire  et  vaisseaux,  et  en  partie  en  noyaux  et  cellules 
qui  augmentent  rapidement  par  developpement  endogene;  le  nom- 
bre  des  noyaux  endogfcnes  est  quelquefois  enorme.  Puis  commence 
une  metamorphose  retrograde  : apres  avoir  subi  une  transforma- 
tion graisseuse  partielle,  les  cellules  se  desagregent;  il  se  forme 
un  detritus  granuleux  dans  lequcl  on  apercoit  encore  pendant 
quelque  temps  les  noyaux  sous  forme  de  corpuscules  opaques,  ir- 
reguliers,  rapelisses,  qui  finissent  egalement  par  constiluer  une 
masse  amorphe , finement  granulee.  Le  tubercule  se  forme  par  con- 
sequent par  une  metamorphose  d elements  organises.  Les  corpuscules 
tuberculeux  de  Gluge  et  de  M.  Leberl  ne  sont  pas  des  corpuscules 
exsudatoires,  mais  bien  les  noyaux  alteres  des  parlies  elementaires 
dcsagregees.  La  particularity  de  l’affection  locale  reside  dans  une 
direction  parliculifere  de  ('organisation  et  non  pas  dans  une  exsu- 
dation  particuliere.  L’auleur  avail  deja  deceit  precederament  la 
metamorphose  tuberculeuse  des  cancers  {Arch.  Jiir  patliol.  Anat. 
und  Physiol.,  t.  I,  p.  172),  qui  consiste  dans  une  atrophie  des  ele- 
ments avec  dessiccalion ; le  pus  subi t des  alterations  pareillcs,  de 
meme  que  la  mature  exsudee  dans  la  fievre  lyphoide. 

Les  cellules  epilheliales  des  poumons  tuberculeux  subissent  cette 
double  metamorphose,  graisseuse  ou  tuberculeuse,  apri’s  avoir 
augmenle  par  developpement  endogene.  L’auteur  a vu  des  cellules 
avec  cinq  grands  noyaux  granules,  nucleoles,  el  de  forme  ovale. 
Les  reins  eprouvent  des  metamorphoses  analogues.  La  premiere 
periode  de  l alfection  dans  les  glandes  lymphatiques  , ce  qu’on  ap- 
pelle  les  scrofules,  consiste  dans  une  hypertrophie  des  elements 
par  developpement  endogene  des  noyaux. 
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La  metamorphose  tuberculeuse  peut  par  consequent,  suivant 
Virchow,  s’operer  non-seulement  sur  Ies  elements  de  nouvelle  for- 
mation, mais  aussi  bien  sur  ceux  qui  sont  deja  completement  de- 
velopp6s.  La  destruction  des  parties  voisines  reste  inexpliquee.  Sans 
vouloir  decider  si  la  tuberculose , qui  commence  toujours  par  un 
developpement  endogfene  de  cellules,  soit  de  nature  inflammaioire, 
l’auteur  affirme  seulement  que  de  nouvelles  formations  inflamma- 
toires  peuvent  devenir  tuberculeuses , et.  que  la  metamorphose  tu- 
berculeuse n’est  pas  la  propriete  exclusive  d’un  procede  specifique, 
d'une  constitution  particulifere. 

L’auteur  nie  par  consequent  toule  constitution  dyscrasique  du 
sang  , de  m6me  que  la  nature  specifique  de  la  substance  tubercu- 
leuse: il  finit  par  quelques  considerations  sur  le  typhus,  dans 
lequel  les  matieres  exsudees  se  formeraient  absolument  par  le  mfime 
procede  que  dans  la  tuberculose,  a la  difference  que,  dans  cette 
derni6re  maladie,  la  masse  tuberculeuse  se  ramollit,  tandisque  dans 
le  typhus  1’eschare  se  delache. 

John  Simon  ( General  pathology , p.  162)  consid&re  le  tuber- 
cule  comme  un  dep6t  amorphe  de  la  dialhese  scrofuleuse  et  qui  est 
incapable  de  s’organiser.  Le  tubercule  se  compose:  a.  d’une  masse 
homogene  , transparente , soluble  dans  l’acide  acetique  et  les  alcalis, 
qui  ressrmble  aux  concretions  fibrineuses,  et  que  Ton  rencontre 
principalement  dans  le  tubercule  gris;  b.  d’une  masse  granuleuse, 
soit  fibrineuse,  soit  graisseuse,  surlout  dans  le  tubercule  jaune; 
c.  de  cytoblastes  abortifs,  condenses,  difformes,  insolubles  dans 
1 acide  acCtique;  en  outre,  comme  elements  accidentels,  de  gra- 
nules calcaires , de  corpuscules  de  pus,  de  cellules  epitheliales , 
de  pigment,  de  cholesterine  , de  gouttelettes  de  graisse,  de  frag- 
ments de  fibres  elastiques,  mais  nul  vaisseau  sanguin.  Jamais 
il  n’exisle  de  cellules  dans  le  tubercule  : les  cytoblastes  (noyaux) 
abortifs  sont  probablement  les  elements  naturels  du  sang  et  de  la 
lymphe,  mais  alteres.  L’auteur  suppose  que  le  tubercule  se  forme 
non-seulement  a la  surface  libre  des  poumons,  mais  en  partie  deja 
a l interieur  des  vaisseaux. 

Les  noyaux  et  les  cellules  de  nouvelle  formation,  dit  Foerster 
( Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie,  lena,  1850;  trad,  par 
Kaula;  Strasbourg,  185*2),  ou  les  cellules  des  parties  normales , 
qui  se  trouvent  renfermfas  dans  l’exsudation,  s’atrophient,  se  ra- 
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petissent,  et  forment,  comme  toutes  les  cellules  atrophiees,  des 
corpuscules  solides,  irreguliers,  appeles  corpuscules  tuberculeux 
par  les  auteurs. 

Reinhardt  ( Annalen  des  Charite-Krankenhauses  zu  Berlin  , 
t.  I,  p.  362;  1850)  cherche  a demontrer  l’idenlit6  qui  exisle  enlre 
les  tubercules  et  les  produits  de  I’inflamniation  chronique;  ainsi  la 
tubcrculose  des  poumons  n’est  autre  chose  qu’une  pneumonic  chro- 
nique.  Cependant  1’auteur  ne  nie  pas  la  nature  dyscrasique  de  l’af- 
fection.  Yoila  les  observations  sur  lesquelles  Reinhardt  appuie  son 
opinion.  Dans  les  premieres  periodes  de  la  pneumonie  chronique, 
les  vesicides  pulmonaires  et  le  tjssu  inlerstiliel  sont  remplis  d’un 
liquide  gelatineux  avec  des  cellules  epitheliales  et  des  corpuscules 
de  pus.  Plus  tard  , les  cellules  subissent  la  degentfrescence  grais- 
seuse,  le  tissu  intersl iliel  augmente  par  le  developpement  d’un 
nouveau  tissu  ccllulaire;  le  liquide  devient  opaque  et  epais.  Cepen- 
dant les  lissus  se  contractent,  les  vesicules  pulmonaires  deviennent 
plus  petites,  leurs  parois  se  rapprochent,  et  il  se  forme  une  espfcce 
de  cicatrice.  Ces  divers  6lats  ont  ete  deceits  sous  le  nom  d’infiltra- 
t ion  gelatineuse  , de  tubercule  gris,  de  capsule  fibreuse  entourant 
le  tubercule.  L’infiltration  gelatineuse  ne  conslitue  pas  consequem- 
ment  la  premiere  periode  du  tubercule  jaune. 

Dans  d’autres  cas  de  pneumonie  chronique,  I’anteur  a trouve  ces 
divers  dtats  combines  5 d’autres  qui  ressemblaient  parfaitement  au 
tubercule  jaune;  cependant  tin  examen  plus  approlbndi  a demonlre 
que  ce  n’etaient  que  des  infiltrations  purulentes  avec  epaississe- 
ment  de  pus  ct  transformation  des  globules  tut  pus  en  elements 
solides,  homogfenes,  depourvns  de  noyaux , peu  alttfrables  par  les 
reaclifs  et  qui  6taienl  analogues  aux  corpuscules  tuberculeux.  C’est 
ce  qui  s’observe  egalement  dans  la  plnhisie  chronique.  Les  corjius- 
culcs  tuberculeux  ne  sont  pas  par  consequent  des  noyaux  devenus 
fibres,  mais  des  corpuscules  de  pus  alteres.  D’autres  organes  en- 
core, comme  les  membranes  muqueuses,  synoviales,  etc.,  pr^sen- 
tent  des  exemples  de  cette  transformation  des  globules  du  pus. 
Dans  les  glandes  lymphatiques , les  elements  de  la  lymphe  et  du 
parenchyme  glandulaire  paraissent  subir  une  transformation  ana- 
logue. 

Ilenle  ( Handbuch  der  rationellen  Pathologie , t.  II,  lre  par- 
tie;  Brunswick,  1847  , p.  784  ; le  caliier  3,  relatif  aux  tubercules, 


n’a  EtE  publiE  qu’en  I860)  part  de  cetle  id«5e  que  les  lubercules 
pulmonaires  sont  des  lobules  nEcrosEs , exsangues,  remp'.is  de- 
ments d’EpithElium  ou  de  corpuscules  de  pus , de  granules  et  de 
cellules  granulEes  dont  le  dEveloppement  est  interrompu  et  qui 
sont  conservees  avec  la  substance  qui  les  contient  en  et  at  de  des- 
siccation.  Les  corpuscules  que  Ton  rencontre  principalement  dans 
les  lubercules  miliaires  et  dans  les  tubercules  crus  friables,  et  qui 
ont  Ele  decrits  comme  elements  caracterisliques , ne  sont  autre 
chose  que  des  corpuscules  ElEmentaires , et  en  parliculier,  la  va 
riete  de  ces  corpuscules  qui  est  soluble  dans  1’acide  acelique  a pres 
avoir  ptlli.  Les  corpuscules  elementaires  de  Henle  sont  les  corpus- 
cules exsudatoires  de  Valentin,  les  globules  pyoides  de  M.  Lebert,  les 
plastic  corpuscules  de  Bennelt.  Ces  corpuscules  seraient  le  r<5sul- 
lat  de  Paction  qu’exerce  l’air  sur  les  corpuscules  cyto'icles  (nom 
nouveau  donnE  par  1’auteur  aux  globules  du  pus).  On  rencontre  en 
outre,  dans  le  champ  du  microscope  , des  goutteleltes  de  graisse  et 
des  amas  de  granules,  analogues  aux  globules  du  colostrum.  Les 
molecules  (granules  Elementaires)  qui  forment  la  masse  principale 
du  tubercule  ramolli  ne  sont  pas  plus  frequents  dans  le  tubercule 
ramolli  que  dans  le  pus.  Dans  d’autres  cas,  on  trouve  encore  de 
grandes  cellules  pourvues  d un  ou  de  plusieurs  noyaux,  el,  chez 
les  animaux,  des  ceufs  d’entozoaires.  Le  tubercule  est  entoure  par 
les  parois  de  la  vEsicule  pulmonaire;  cependant  cette  parol  est  pri- 
vee  de  noyaux  et  de  vaisseaux  sanguins.  Une  certaine  espece  de 
tubercules,  le  tubercule  gris,  doit  son  origine  a du  sang  extravase 
et  decolore.  L’auleur  s’occupe  de  la  question  de  savoir  si  l’anemie 
du  tissu  pulmonaire  est  un  effet  ou  une  cause;  mais,  n’ayant:  fait 
nulle  observation , nulle  recherche  a ce  sujet,  nous  n’y  croyons  pas 
devoir  fixer  davantage  noire  attention. 

Virchow  ( Verhandlungen  cler  phy'sikaUsch-medizini.scheii 
Gesellschaft  in  Wurzburg,  t.  II;  1851),  a propos  d’un  travail 
du  Dr  Groshans  (de  Rotterdam),  sur  le  caractEre  local  de  la  tuber- 
culisation,  affirme  de  nouveau  que  la  luberculisation  ne  consiste  pas 
dans  une  exsudation  particuliEre  spEcifique,  mais  seulement  dans 
une  transformation  parliculiErc  des  Elements  de  nos  tissus,  trans- 
formation que  l’auteur  a dEsignEe,  comme  nous  le  savons , sous  le 
nom  de  mdtamorphose  tuberculeuse.  Elle  consiste  dans  la  cessa- 
tion du  travail  nutritif,  dans  une  mortification,  une  necrose  des 
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<}ldments  de  nos  lissus,  suivie  de  !a  resorption  des  parties  liquides* 
necrose  qui  est  determinee  par  I’accumulation  d’6lements  cellu- 
lcux  et  par  la  compression  des  vaisscaux  de  la  partie  malade.  Ces 
cellules  peuvent  provenir  d’une  nouvelle  formation  ou  d'une  pro- 
duction plus  abondante  d elements  normaux  (epithelium  par  exem- 
ple) , ou  cnfin  d une  formation  endogfcne.  Le  travail  qui  les  produil 
a done  tantdt  le  earact6re  d’une  simple  hypertrophie,  tantot  celui 
de  la  suppuration,  de  la  formation  cancereuse  ou  sarcomateusc , ou 
de  1 infiltration  typhoide.  II  y aurait  ainsi  des  tuberculisations  in- 
flammatoire,  cancereuse,  typhoique,  morveuse,  sarcomateuse,  etc., 
et  tous  ces  modes  se  ressemblcraientsous  le  rapport  de  leur  marche 
locale,  mais  differeraient  sous  celui  des  phenomenes  generaux  qu’ils 
presentent. 

L'auteur  appelle  tuberculose  ce  travail  morbide  qui,  dans  sa 
marche  naturelle,  conduit  toujours  a la  tuberculisalion , tandis 
qu’il  attribue  a un  lout  autre  travail  le  cancer,  le  sarcome,  qui 
peuvent  se  tuberculiser  accidentellement.  La  tuberculose  peut  done 
exisler  dans  les  stades  primitifs,  alors  qu’il  n’y  a pas  encore  de  tu- 
bercules.  Le  lubercule , provenant  de  I’accumulation  des  cellules 
des  lissus  les  plus  varies,  n’a  pas  d’elements  caracteristiques  pro- 
prement  dils.  Les  noyaux  ratatines  qui  proviennent  de  la  decom- 
position des  cellules  sont  les  seuls  elements  qui  se  maintiennent 
avec  ieurs  caractferes ; e’est  pour  cela  qu  on  peut  leur  conserver  le 
nom  de  corpnscules  tuberculeux. 

Dans  un  article  publie  un  pen  plus  tard,  Virchow  ( Verhandl . 
der  phys.-med.  Gesellschaft  zu  Wurzburg,  1852)  avoue  que 
l’expression  de  metamorphose  tuberculeuse  ne  lui  parait  plus 
convenable;  il  la  remplace  par  celle  de  metamorphose  caseeuse. 
Le  tubercule  peut  done  devenir  caseeux,  corame  le  pus,  le  cancer, 
le  sarcome;  en  d’autres  termes,  la  nature  caseeuse  ne  conslitue 
pas  un  caract^re  specifique  du  tubercule;  elle  n’est  qu’une  forme, 
a la  verite  tr6s-frequente,  de  sa  metamorphose. 

« Reinhardt  et  Carswell  ont  clairement  demontre  qu’une  grande 
partie  des  desordres  des  poumons  que  I on  a attribues  a des  luber- 
cules  proviennent  de  pneumonies  anciennes  suppurees.  Des  masses 
caseeuses  , que  ces  auteurs  ont  trouv^es  dans  les  branches  et  dans 
les  alveoles  des  poumons,  et  qu’ils  ont  montr^es  provenir  d'un  pus 
t^paissi , ne  meritent  pas  le  nom  de  tubercules;  car  on  tronve  quel 
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quefois , au  milieu  de  ces  masses , ou  sans  elles , le  vrai  tubercule 
tel  qu'il  se  caracterise  si  bien  dans  la  meningite  tuberculeuse.  La 
tuberculose  aigufe  du  poumon,pas  plus  que  la  tuberculose  chro- 
nique,  ne  derivent  du  pus:  1’une  et  l’autre  provienncnt  d’amas 
gris,  celluleux,  d’abord  mous,  puis  plus  consistants , remarquables 
par  la  friabilite  des  cellules  ct  par  la  frequence  des  noyaux,  ct  que 
Ton  ne  peut  nulle  part  mieux  dislinguer  et  reconnailre  que  sur  la 
muqueuse  des  bronches.  II  existe  done  une  bronchile  tuberculeuse 
dans  laquelle  la  muqueuse  bronchique  secrete  du  pus  et  contient 
des  tubercules,  comme  Lon  voit  la  meningite  produire  des  infiltra- 
tions purulentes  a cote  des  granulations  luberculeuses  qui  la  ca- 
racterisent.  II  convient  done  en  consequence  de  circonscrire  I’idee 
de  tuberculose  pulmonaire  et  de  la  separer  de  la  pUlhisie.  L’infil- 
tration  caseeuse  du  parenchyme  pulmonaire,  quelle  se  rattache  aux 
veritables  tubercules  ou  a un  epaississement  du  produit  de  la  secre- 
tion bronchique,  n’est  pas  une  condition  necessaire  de  la  phlliisie. » 

Schrant (Over  de goed-en  Kwaadaurdige  Gezwellen,  lre  livr.; 
Amsterdam,  1851)  considere  les  tubercules  comme  appartenant 
aux  tumeurs  fibrineuses.  Ils  se  presentent  tantbt  sous  la  forme 
plasiique,  tantbt  sous  la  forme  croupeuse  de  la  fibrine.  Les  pre- 
miers peuvent  s’organiser  en  tissu  cell ulaire  (tubercule  fibroide), 
ou  ils  deviennent  cornes  ou  cretaces,  ou  enfin  ils  prennent  la  forme 
croupeuse.  Tous  les  tubercules,  qu’ils  soient  anciens  ou  de  nou- 
velle  formation , organises  ou  non , sont  de  couleur  grise , 5 
1’exception  d’un  grand  nombre  de  tubercules  croupeux  , qui  sont 
jaunes ; les  premiers  peuvent  aussi  jaunir,  par  suite  d’un  dep6t  plus 
considerable  de  graisse.  Les  tubercules  de  nouvelle  formation  se 
composent  principal, ement  de  fibr  ne  : si  leur  organisation  est  ter- 
minee  de  bonne  beure , on  ne  trouve  que  des  cellules  fibrineuses 
avortees  ou  des  cellules  et  des  noyaux  atrophies,  corpuscules  lu- 
berculeux , avec  quelques  molecules.  Plus  lard  , le  tubercule  se  des- 
sfeche  habituellement , tubercule  gris  corne;  ou  il  peut  devenir 
cre’aceouse  ramollir,  par  suite  d’une  meiainorpbose  graisseuse. 
Les  corpuscules  tuberculeux , qui  ne  sont  pas  un  caractere  dis- 
tinctif  des  tubercules,  disparaissent  dans  ces  cas  divers.  Le  ramol- 
lissementdes  tubercules  est  une  metamorphose  retrograde,  comme 
cede  par  suite  de  laquelle  les  tubercules  deviennent  cretaces  ou 
conigs,  Les  tubercules  aigus  sont  de  la  mfime  nature  que  les  chro- 
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niques.  Le  tubercule  peut  se  dcveloppcr  sans  donner  lieu  h des 
accidents,  on  £tre  accompagne  d’hyperemie  et  d’infiammation ; 
c’est  a tort  qu’on  le  considftre  comme  un  produit  d’exsudation.  II 
est  inutile  de  supposer  un  blastfcme  parliculier  pour  le  tubercule; 
la  flbrine  ordinaire  peut  se  transformer  en  tubercule  par  des  causes 
locales.  Le  tubercule  est  interslitiel  on  il  existe  sur  des  surfaces 
libres;  il  faut  distinguer  la  tuberculose  d’avec  la  scrofulose. 

Nous  terminerons  ce  resume  par  un  auteur  dont  les  vues  se  rap- 
prochent  de  celles  exposes  dans  le  paragraphe  precedent,  niais 
dont  nous  n’avons  pas  pu  parler  alors,  parce  qu’il  combat  des  opi- 
nions plus  rccenles.  «Les  recherches  histologiques  de  Vogel,  Le- 
bert:  et  d’autres  ecrivains,  dit  Wedel  (■ Grundzilge  tier  pal/iologi- 
sohen  Histologie,  p.  365;  Vienne,  1853)  .ne  laissent  pas  de  doute 
que  le  tubercule  a pour  base  un  tissu  organist  de  nouvelle  forma- 
tion. Les  elements  dont  il  se  compose  sont:  a.  des  molecules,  des 
gouttelettes  de  graisse  et  des  granules  dc  phosphate  et  dc  carbonate 
de  chaux;  b.  des  corps  en  forme  de  plaques  et  d’antres  corps  colloides 
ft  couches  concentriques;  c.  des  noyaux  de  0,00 \ a 0,009""",  places 
dans  one  substance  fondamentale  hyaline,  et  qui  renferme  c&  et  la 
des  granules;  noyaux  qui  sont  arrondis  ou  oblongs,  renferment  le 
plus  souvent  quel(|ues  granules  et  un  nucleole,  et  insistent  a l'aetlon 
de  I’acide  acelique;  d.  des  corpuscules  granules,  aplatis,  quelquefois 
anguleux,  jusqu’a  0,0LJm‘n,  avec  un  noyau  rarement  distinct,  qui 
deviennent  transparents  par  Taction  de  I’acide  ac^tique  (rauteur 
trouve  dans  la  matiere  typhoide  des  corpuscules  tout  a fait  iso- 
morphes,  et  il  les  regarde  comme  un  arrfct  de  developpemenl  dans 
la  formation  des  cellules  : ce  sont  les  corpuscules  caracteristiques 
de  M.  Lebert);  e des  cellules  avec  un  noyau  distinct,  de  forme  al- 
longee,  constituant,  lorsqu’elles  sont  presentes , la  couche  pcri- 
phirique. 

II  resulte  de  ces  fails , suivant  Wedel , que  le  tubercule  ne  pos- 
s£de  point  d’elements  caracteristiques  : si  1’on  trouve  les  elements 
docrits  sans  melange,  on  a affaire  a un  tubercule  pur;  si , par 
contre , ils  existent  dans  line  portion  d’une  autre  tumeur,  par 
exemple  dans  un  cancer,  cette  portion  est  restee  A un  degre  inftrieur 
d’organisation.  Le  tubercule,  en  effet,  se  forme  d'un  blasteme  qui 
ne  donne  lieu  qu’au  developpement  de  noyaux  qui  ne  s’entourent 
point  d’une  membrane  cellulaire.  Les  corpuscules  tuberculeux,  au 
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contraire,  sont  pourvus  d’une  membrane  qui  a pr^cedd  l'existence 
du  noyau  , si  toutefois  ce|ui-ci  n’a  pas  avorte 

Le  pus  fourni  par  le  tubercule  ramolli  ne  pr&sente  point  de  glo- 
bules de  pus  parfaits,  mais  seulement  des  molecules  isolces,  des  gout- 
telettes  de  graisse,  des  noyaux  ou  des  cellules  imparfaites,  entrc  les 
elements  des  tissus  voisins  n6eros£s,  et  des  amas  pigmenlaires , 
resultat  de  la  decomposition  du  sang.  En  examinant  en  particular 
les- diverses  espfcces  de  tubercules,  l’auteur  indique  les  r6sultats 
histologiques  suivants  : 

lies  tubercules  du  peritoine  se  composent  principalement  de 
noyaux  de  0,01  & 0,04mm,  dont  les  plus  grands  renferment  un  nu- 
cleole.  Plusieurs  noyaux  sont  intimement  lies  a un  groupe  de  mo- 
lecules qui  Torment  une  esp£ce  d’enveloppe ; il  n’va  que  peu  de  cor- 
puscules  tuberculeux  et  de  pelites  cellules  a noyaux.  Hans  les  masses 
compactes  de  tubercule,  s’observent  des  fragments  d’une  substance 
proteique  coagulee  et  quelques  corps  colloides  avec  une  masse  cen- 
tral quelquefois  granulee.  Vers  la  peripherie  du  tubercule,  on  voit 
des  amas  jaune  brunatre  de  granules  graisseux,  des  molecules  iso- 
lees ou  agglomerees,  et  du  sang  extravase.  Le  tubercule  miliaire 
des  membranes  sereuses  renferme  des  cellules  plus  developpees  ou 
des  cellules  a plusieurs  noyaux;  il  est  toujours  depose  dans  le  tissu 
meme,  dont  il  renferme  parfois  les  fibres. 

Les  tubercules  des  muqueuses  se  composent,  outre  les  elements 
habituels  du  tubercule,  d’une  grande  quantite  de  graisse  fibre. 

Le  tubercule  miliaire  des  poumons  est  depose  dans  les  vesicules 
terminales  des  poumons.  Les  elements  qui  le  composent  sont  des 
corpuscules  (cellules)  plats,  pourvus  parfois  d’un  noyau,  mais  en 
plus  grand  nombre  de  noyaux  roods  ou  ovales,  entourds  qnel- 
quefois  d’un  amas  de  molecules  delicates.  Toutefois  ces  elements 
ne  sont  pas  tous  de  nouvelle  formation,  car  les  elements  desagrgges 
des  vesicules  pulmonaires  ont  la  mftme  structure  : cependant  Wedel 
se  refuse  a dire  que  les  elements  tuberculeux  sont  identiques  aux  cel- 
lules epitheliales  desagregees  des  vesicules  aeriennes;  au  contraire, 
il  croit  que  beaucoup  de  ces  elements  sont  de  nouvelle  formation , 
parce  qu’il  a trouve  des  elements  analogues  dans  les  tubercules  des 
sereuses.  La  couleur  jaune  du  tubercule  miliaire  est  le  rtjsullat  de 
la  presence  d’une  grande  quantite  de  goulteleties  de  graisse  ; dans 
l’infiltration  tuberculeuse , le  pigment  du  tissu  interstitiel  est  em- 
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prisonne  dans  le  tubercule  et  lui  communique  sa  couleur  gris4tre. 
Le  tubercule  infillre,  jaunAtre,  se  compose  des  m6mes  elements 
que  le  tubercule  miliaire,  et  en  outre  de  goultelettes  de  graisse, 
de  cellules  vibratiles  coniques,  et  de  fibres  elastiques  necrosees. 

Le  tubercule  du  cerveau  renferme  des  noyaux  tant<*»t  roods, 
lantdl  anguleux,  tr6s  nombreux  dans  une  masse  moleculaire  tr&s- 
fine.  Dans  la  peripherie,  on  voit  les  corpuscules  finement  granules, 
ovales,  ronds,  en  forme  de  massue,  jusqu’a  0,0 1 6mm,  pourvus  quel- 
quefois  d'un  noyau  excentrique;  la  portion  ramollie  renferme  des 
masses  pigmentaires  d’amasde  granules  etde  gout  telettesde  graisse. 

Wedel  combat  l’opinion  de  Virchow,  suivant  laquelle  la  tuber- 
culisation  ne  serait  qu’une  atrophie  (involution)  des  lissus  normaux 
ou  de  nouvelle  formation.  Le  tubercule  est  toujours  un  nouveau 
produit  dont  le  blastfeme  est  frappe  par  l’absence  de  la  force  forma- 
trice,  landis  que  dans  l’atrophie  I’organe  subit  des  metamorphoses 
par  suite  de  l’absence  de  la  substance  nourricifere.  11  parait  impos- 
sible a I’auteur  de  parler  de  cancer,  de  pus,  de  sarcbme,  etc.  tuber- 
culeux.  Ayant  ni£,  des  le  principe,  1’ existence  d’elements  carac- 
terisliques  particuliers  dans  le  tubercule,  l’auteur  etablit  les  carac- 
lircs  suivants  propres  au  tubercule  : 

a.  Organisation  peu  prononcee  du  nouveau  produit,  limilee  a la 
formation  de  noyaux  et  de  cellules  imparfaites:  il  n’est  pas  con- 
venable  d’appeler  corpuscules  tuberculeux  les  noyaux  ratatin^s. 
b.  L'in filtration  parenchymateuse  se  transforme  en  tubercule , avec 
destruction  des  tissus  renfermes.  L’auteur  s’accorde,  avec  Roki- 
tansky et  Reinhardt , pour  regarder  ce  depdt  comme  un  produit 
de  I'infiammalion ; niais  il  ne  croit  pas,  comme  ce  dernier,  que  le 
tubercule  soil  du  pus  desagregtf.  c.  Desagregalion  sponlanee , ra- 
mollissement  qui  peut  avoir  lieu  avant  que  le  produit  de  nouvelle 
formation  ne  se  soil  developpe.  d.  Partout  oCi  le  ramollissemenl  a 
lieu,  il  y a developpement  secondaire  (peripherique.)  de  la  masse 
tuberculeuse.  Ces  trois  derniers  points  constituent  la  malignity  du 
tubercule. 

VI.  Reflexions. 

$ 9.  Le  resume  des  travaux  que  nous  venons  de  presenter  de- 
montre  la  difficulty  des  Eludes  histulogiques  concernant  le  tuber- 
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cule,  difficult  qui  avail  ete  d<\ja  abondamment  constatee  par  la 
variete  des  opinions  contradictoires  ernises  par  les  auteurs  qui 
n’avaient  pas  fait  usage  du  microscope.  Le  principal  ccueil  pour  le 
micrographe  consiste  dans  la  presence  des  elements  normaux  des 
tissus  qui , plus  ou  moins  alieres , renferment  le  tubercule.  C’est 
ainsi  que  les  premiers  obscrvaleurs  ont  pris  les  fibres  elasliques  ou 
cellulaires  pour  les  elements  constituants  du  lubercule  (§  2),  el  que 
plus  lard  on  croyait  celte  production  composee  de  cellules  par- 
faites  (g  3)  ou  de  lamelles  epilheliales  (§  7).  Des  recherches  pour- 
suivies  ont  fixe  l’atteniion  des  obscrvaleurs  sur  cette  cause  d'erreur  : 
on  est  arrive  a signaler  la  presence  de  corpuscules  particuliers  ap- 
peles  corpuscules  ou  globules  du  tubercule.  Les  uns,  preoccupes 
du  caractfere  tout  special  de  la  maladie  tuberculeuse , et  persuades 
que  «tout  ce  qui  est  reellement  et  maleriellement  different  en 
palhologie  monlre  cette  difference  dans  les  derniers  elements  ap- 
preciates a la  vue  dans  la  structure  microscopique»  (Lebert,  Pliy- 
siologie  pathologique , t.  I,  p.  351),  ceux-l;'i , disons-nous,  ont 
reconnu  dans  le  corpuscule  lubercu  eux  un  element  tout  special, 
caracteristique,  et  dont  la  presence  revele  l’existence  du  tuber- 
cule. Suivant  ces  m6mes  auteurs,  le  corpuscule  en  question  serait 
une  cellule  imparfaitement  developpee  (g  6).  D’autres  observateurs, 
par  conlre,  nient  I’existence  d’un  corpuscule  caracteristique  ( g 8 ) : 
l’element  ainsi  desigue,  disent-ils,  n’est  qu’uu  detritus,  le  resultat 
de  l’atrophie,  de  la  decomposition,  de  la  necrose  des  elements  du 
tissu  normal  ou  pathologique  frappe  par  la  luberculisation.  C’est 
ainsi  qu’ils  parvieunent  a reconuaitre  la  metamorphose  tuberculeuse 
du  cancer,  du  pus,  etc. 

Tel  est  fetal  actuel  de  ia  question.  Nous  nous  sommes  borne 
autant  que  possible,  au  simple  role  de  rapporteur,  metlant  de  c6te 
completement  nos  convictions  acquises  par  des  etudes  poursuivies 
depuis  plusieurs  annees.  Nous  allons  mainlenant  exposer  nos  pro- 
pres  recherches,  qui,  en  dehors  de  toute  theorie  et  de  toute  idee 
precongue , apporteront,  nous  l’esperons,  quelque  clarte  dans  cette 
question  embrouillee  par  les  assertions  les  plus  arbitraires. 
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CIIAPITRE  II. 

RECHERCHES  0G  l’aUTEURj 

§ 10.  II  est  line  question  qt.il,  dans  les  recherches  histologiques, 
domine  toutcs  les  aulres,  c’est  celle  de  l’o^ganisatiou  de  la  substance 
examinee.  A cetle  question, en  effet.  se  rattache  la  solution  de pro- 
bitimes d’unehaute  importance,  non-seulement  pour  I’analomie,  mais 
aussi  pour  les  diverses  branches  de  la  pathologie.  Un  corps  organise 
s’accroit  et  se  developpc  par  intussusception  , les  vaisseaux  voisins 
contribuent  a son  developpement,  il  vil  ct  suit  les  lois  habituelles 
de  ^organisation.  II  ri'en  est  plus  ainsi  pour  les  substances  amor- 
phes,  qui,  inerles  dans  l’organisme,  subissent  des  metamorphoses 
toules  differcntes. 

En  ce  qui  concerne  specialement  Ie  tubercule,  nous  avons  vu 
dans  le  chapitre  precedent  tous  les  auteurs  reconnaitre  dans  ce 
produit  pathologique  une  organisation  plus  ou  moins  complete. 
Refuter  cetle  opinion  et  decrire  le  veritable  etat  amorphe  de  la 
substance  tuberculeuse,  le  mode  de  sa  production,  les  metamor- 
phoses diverses  de  ramollissement , de  degenerescence  graisseuse, 
de  transformation  cretacee  qu’elle  subit,  c’esl  la  une  etude  qui  de- 
passe  le  terrain  aride  des  recherches  purement  histologiques. 

Mais  pour  fa i re  accepter  cetle  manifcre  de  voir,  il  est  necessaire 
d’apporter  en  mOme  temps  les  preuves,  c’est-a-dire  les  fails  analo- 
miques,  histologiques,  qui  lui  servent  de  base.  Aussi  suis-je  oblige 
d’enlrer  prealablement  dans  quelques  details  techniques  sur  le 
mode  de  preparation,  donl  on  reconnaitra  toute  l’importance  par 
la  suite  de  ces  recherches.  Avec  ces  donnees,  il  nous  sera  permis 
detudier  le  tubercule  dans  ces  diverses  phases,  et  d’arriver  finale- 
ment  a quelques  conclusions  de  pathologic  generate. 

I.  Du  mode  de  preparation. 

§ ll.  C’est  une  condition  absoluedans  1’examen  histologique  des 
tissus  que  la  transparence  parfaite  des  elements  sounds  a 1 obser- 
vation microscopique  : la  clartc  et  la  ncltete , ces  caracttires  essen- 
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tiels  de  l’iroage,  en  sont  les  resultats  immediats.  Aussi  lous  les 
raicrogra  plies*  en  plagant  uu  tissu  sous  le  microscope,  prennent-ils 
generalemenl  la  precaution  de  le  preparer,  c’est-a-dire  de  I’elaler 
en  couche  suffisammenl  mince  pour  que  la  lumiere  puisse  traverser 
les  elements  les  plus  delies;  Or,  pour  donner  D I’objet  toute  la  trans- 
parence necessaire,  les  observateurs  sont  obliges*  lorsque  le  tissu 
est  coherent , de  le  diviser,  de  le  dechiqueter  en  fragments  d une 
grande  tenuite,  ii  1’aide  d'instruments  piquants.  Cette  melhode 
presenle  de  grands  inconvenients ; en  effet,  souvent  il  est  arrive 
que  ces  fragments,  resultats  accidentels  de  la  preparation,  ont  ele 
pris  avec  leurs  formes  irregulieres , accidentelles  , pour  ainsi  dire 
arbitral  res,  pour  les  elements  normaux  , constants  du  tissu,  sain  ou 
pathologique,  sounds  a 1’observalion  microscopique. 

Ces  remarques  s’appliquent  surtout  ii  cet  etat  mou  des  tissus  que 
Ton  rencontre  peu  de  temps  apr6s  leur  formation  , c’est-i-dire  aux 
premieres  epoques  de  leur  devcloppement.  La  substance  fondamen- 
lale,  peu  coherente  encore,  renferme  alors  des  corps  particuliers 
(noyaux),  granules  ou  transparents,  avec  ou  sans  nucleole,  pills 
ou  moins  regulierement  disperses ; que  l’onsouraette  ces  tissus  em- 
bryonnaires  au  mode  de  preparation  indique,  et  Ton  aura  sous  les 
yeux  une  foule  de  fragments  diversiformes,  dont  chacun  renferme 
un  nombre  tout  a fait  accidentel  de  noyaux.  Ces  fragments  arlifi- 
ciels  ont  ete  decrits  par  les  auteurs  soit  cornme  elements  particu- 
liers , constants,  caracteristiques  , soit  cornme  cellules,  quoique, 
ainsi  que  I’indiquelcur  production  arlificielle,  nulle  trace  de  mem- 
brane n ait  pu  etre  demontree  (1). 


(1)  La  presence  de  noyaux  multiples  a ele  meme  interpreted  par  quel- 
ques  observateurs  cornme  prcuve  de  generation  endogene,  et  de  multi- 
plication de  cellules  a l’inlerieur  de  la  cellule  mere.  Ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  d’enumerer  toutes  les  erreurs  qui , basees  sur  cetle  inaniere  de  pro- 
cedcr,  ont  pris  place  dans  la  sciences  nous  nous  en  occupons  speciale- 
ment  dans  notre  Hist«genese  ( Annlomie  niicroscopitjue , 2e  vol  ; Paris, 
1854  . Cependant  quelques  examples  sont  necessaires  pour  rendre  plus 
claire  I’importance  de  ce  fait  pour  I’etude  histologique  du  tubercule. 

Dahs  les  tumeurs  cancereuses , la  substance  fondainentale  qui  ren- 
ferme les  noyaux  offre  frequemment  assez  peu  de  resistance  pour  que 


S 12.  Sans  entrer  pour  le  moment  dans  une  description  plus  dc- 
taillee  des  transformations  successives  que  pent  subir  la  substance 
fondamentale  , et  sans  nous  occuper  de  la  constitulion  definitive  de 
la  cellule  ou  de  la  fibre  , nous  voulons  seulement  faire  comprendre 
que  la  substance  fondamentale  incompletement  organisec  peut  se 
partaker,  par  suite  de  la  preparation  micrographique,  en  fragments 
irr£guliers  que  Ton  ne  doit  point  considerer  corame  elements  con- 
stituants , normaux. 

Ces  quelques  mots  elaient  necessaires  pour  mieux  faire  com- 
prendre les  recherches  qni  vont  suivre.  Nous  ajoutcrons  seulement, 
et  cetle  remarque  s’adresse  uniquement  aux  personnes  etrang^res 


la  plus  legere  manipulation  puisse  produire  une  foule  de  fragments 
offrant  les  formes  les  plus  diverses,  a bords  arrondis,  et  emportant  un 
nombre  variable  de  noyaux  implantes.  Ces  fragments  oni  ete  decrils 
sous  le  nom  de  cellules  meres  (voy.  Lebert,  Phys.  put  hoi.  Allas,  pi.  18, 
fig.  3 ; pi..  1 9,  fig.  6,  7 ; pi.  ‘21,  fig.  2,  5 ; voyez  aussi  I’Atlas  de  Vogel,  etc.). 
Des  productions  arlificielles  analogues  sont  les  plaques  a noyaux  mul- 
tiples decrites  dans  la  moelle  foe  tale  des  os,  par  M.M.  Ilobin  et  Ivoelliker 
( Milros/copische  Anolomie,  1re  parlie  du  2e  vol.,  p.  364,  fig.  1 13;  Leipzik, 
1850).  Les  tissus  fibrillaires  en  voie  de  developpement  ( appeles  tissus 
fibroplasliques  par  M.  Lebert)  offrent  egalement  des  exemples  nom- 
breux  de  ces  productions  arlificielles;  ici  la  substance  fondamentale 
possede  la  propriete  de  se  fendiller  dans  le  sens  de  1’axe  longitudinal 
du  noyau  oblong.  C’est  ainsi  que  1’on  produit  cetle  espece  de  cellules 
qui  , suivant  Schwann,  donneraienl  lieu  au  developpement  des  fibres; 
les  cellules  dites  fibroplasliques  doivent  se  ranger  egalement  ici. 

Du  reste,  il  n’est  pas  difficile,  des  que  I’attention  est  fixee  sur  ce  point, 
d’eviler  toute  interpretation  erronee.  D’abord,  avec  un  peu  d’habitude, 
on  parviendra  a preparer  des  tranches  tres-mtnees,  dont  on  examinera 
surlout  les  bords  transparenls;  ici  il  sera  facile  de  saisir  la  forme  de 
chaque  element,  s’il  existe  reellement,  ou  I’on  n’observera  que  des  frag- 
ments et  des  parcelles  adherenles,  lorsqu’il  s’agit  d’nne  substance  auior- 
phe.  Luis , dans  ce  dernier  cas,  on  examinera  attentivement  chacun  des 
fragments’;  on  essayera  de  le  parlager,  el  I on  observera  rigoureusement 
chacune  de  ces  portions,  etc.  De  cette  maniere,  il  est  impossible  de  nr 
pas  etre  bienlot  fixe  sur  la  valeur  des  elements  microscopiques,  surlout 
lorsqu’on  possede  des  connaissances  d’histologie  generale  suffi sanies 
pour  avoir  quelques  points  de  comparaison  parmi  les  divers  tissus  a 
lours  divers  degres  de  developpement. 
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aux  manipulations  micrographiques,  quo  l'errcur  relcvee  n’cst  nub 
lenient  une  illusion  d'optiquc,  inherenlc  au  microscope,  mais  pure* 
ment  une  erreur  d’interpretation  due  a l’observaleur. 

§ 13.  Tout  ce  que  nous  allons  dire  relalivcment  au  lubercule  du 
poumon  chez  l’adulte  s’applique  egalemcnt  aux  tubcrcules  des 
autres  tissus.  La  seule  difference  exislc  dans  la  variete  des  elements 
accidentels,  suivant  l’organe  affecte.  Une  description  detaillee  de 
ces  tissus  nous  mfenerait  Irop  loin,  et  serai t sans  doute  d’aulant 
plus  superflue  que  la  connaissance  exacte  d’histologie  normale  doit 
£tre  supposee  chez  quiconque  vent  sc  livrer  a l’histologie  palholo- 
Sique. 

II.  Dn  tube  rente  cm. 

§ 14.  Lorsqu’on  prepare  pour  l’examen  microscopique,  d'apres  la 
m£thode  indiquee,  une  parcelle  d’un  tubercule  miliaire  ou  de  I’in- 
filtration  grise,  on  voit,  placee  dans  1'eau , d’une  part,  une  por- 
tion plus  ou  moins  grande  du  tissu  morbidc,  et,  d’autre  part , des 
elements  isoles  nageant  tout  autour. 


Figure  t. 


a.  Portion  de  tubercule  cru  des  poumons,  formant  une  lame 
coherentc , et  remplissant  une  vesicule  aerienne;  l’acidc  aegtique 
pAlit  cette  substance,  sans  la  dissoudre;  on  voit  au  pourtour  des 
fibres  elastiques ; b.  fragments  de  la  substance  tuberculeuse ; 
c.  tubercule  ramolli , compose  de  molecules,  de  gouttelettes  de 
Pht.  pul.  (Anat.  path.). 
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graisse  et  dc  parcelles  de  la  substance  tuberculeuse ; d.  cellule 
epitheliale  dcs  bronches;  e.  la  mbme,  infiltree  de  mature  tuber- 
culeuse et  ayant  subi  la  metamorphose  graisseuse ; f.  portion  de  la 
paroi  d’une  vesicule  aerienne;  g.  la  m£me,  infiltree  de  substance 
tuberculeuse  et  ayant  subi  la  metamorphose  graisseuse;  /i.  glo- 
bule inflammatoire;  i.  globule  de  pus;  k.  noyaux  des  globules  du 
pus. 

Ces  elements,  lorsqu’il  s’agit  du  tubercule  pulmonaire,  sont  d’a- 
bord  les  elements  naturels  du  poumon,  qu’il  est  facile  de  distin- 
guer  lorsqu’on  possbde  des  connaissances  suffisantes  de  la  struc- 
ture normale  du  poumon,  a savoir,  des  fibres  elastiques,  des  fibres 
cellulaires,  des  vaisseaux  capillaires,  des  cellules  epitheliales  a di- 
vers degres  de  developperaent,  et  enfin  les  parois  propres  des  ve- 
sicules  aeriennes,  qui  sont  completement  hyalines  et  renferment 
des  corpuscules  (noyaux)  assez  serres.  (Nous  verrons,  dans  un  pro- 
chain memoire , que  les  capillaires  se  distribuent  entre  ces  corpus- 
cules.) Des  fragments  de  ces  parois  renfermant  un  nombre  variable 
de  ces  noyaux  ou  de  noyaux  isoles  entoures  parfois  encore  de  quel- 
(pies  traces  de  la  paroi  vesiculaire  se  rencontrent  dans  le  champ  du 
microscope.  Tous  ces  elements,  m6me  les  fibres,  ne  presentent 
plus  leur  transparence  naturelle,  mais  paraissent  comme  infiltres, 
penetres  par  une  masse  finement  moleculaire , qui,  sans  donner 
precisement  de  l’opacite,  rend  cependant  moins  complet  le  pas- 
sage dc  la  lumibre.  On  apercevra  en  outre,  a I’interieur  de  ces  ele- 
ments, des  granules  excessivement  petits,  de  0,001  a 0,0015  mill. , 
a bords  noirs  bien  tranches  , refletant  vivement  la  lumiere  , pre- 
sentant,  en  un  mot,  l’aspect  de  granules  graisseux,  et  qui,  varia- 
bles en  nombre,  s’y  trouvent  irreguli^remenr  disperses ; solubles 
dans  Tether,  insolubles  dans  Tacide  acetique,  ils  nc  laissent  gubrc 
dc  doute  sur  leur  nature  chimique. 

D’autre  part,  it  c6te  de  ces  elements  normaux  , mais  infiltres,  on 
apercevra  de  petits  corps  aplatis , d’une  forme  tantht  arrondie , 
tanlht  anguleuse,  mais  toujours  inconstante , fort  irregulibre,  pa- 
raissant  composes  d’une  masse  finement  moleculaire,  et  presentanl, 
disperses  a leur  interieur,  les  m£mes  granules  graisseux  que  uous 
venous  dc  decrire.  Leur  diambtre  est  trbs-variable ; les  plus  petits 
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out  0,005  a 0,007  mill.;  d'autres,  plus  grands  et  plus  rares,  0,01 ; 
d’autres  encore,  0,01  h 0,02,  du  raoins  en  longueur;  enfin  on  ren- 
contre de  ces  petits  corps  qui  ont  l’aspect  de  veritables  lambeaux 
irreguliers. 

Plus  loin  encore,  on  observe  enfin  la  parcelle  meme  du  tissu 
morbide  soumis  a l’examen  raicroscopique ; cette  parcelle  est  une 
masse  finement  moleculaire  qui  ne  jouit  point  d’unc  transparence 
parfaite  et  que  Ton  trouve  parsemee  de  granules  graisseux  irregu- 
li^rement  disperses , comme  les  elements  precedents.  Parfois  elle 
tient  emprisonnes  quelques  elements  du  tissu  pulmonaire,  d’autres 
I'ois  elle  constitue  une  lame  solide,  coherente,  amorphe.  Sur  les 
bords-de  cette  masse,  on  apercevra  des  lambeaux  et  des  fragments 
de  diverses  grandeurs,  plus  ou  moins  adherents,  el  que  parfois  il 
est  possible  de  detacher;  leur  aspect  est  tout  a fail  pareil  il  celui 
de  la  masse  totale,  d’une  part,  et,  d’autre  parr,  a celui  des  cor- 
puscules  aplatis  dont  nous  avons  parle. 

§ 15.  Si  Ton  compare  entre  eux  les  divers  elements  que  nous  ve- 
nons  de  decrire,  on  se  convaincra  facilement  que  tous  sont  carac- 
terises  par  la  presence  d’une  substance  amorphe  finement  molecu- 
laire el  parsemee  de  granules  d’aspect  graisseux.  Les  elements 
normaux  du  poumon  sont  infiltres  de  cette  masse,  les  corpuscules 
aplatis  et  les  parcelles  plus  grandes  s’en  composent  enticement. 
La  description  que  nous  avons  donnee  de  ces  corpuscules  aplatis 
demontre  clairement  qu’ils  ne  sont  que  des  fragments,  des  parti- 
cules  detachees;  leur  forme,  tout  a fait  irreguliCe,  montre  la  pro- 
fonde  difference  qui  existe  entre  ces  elements  et  ceux  qui  sont 
organises,  car  ces  derniers  se  rattachent  toujours  a un  type  con- 
stant. La  variability  des  dimensions,  les  transitions  successives  et 
insensibles,  depuis  les  diamCres  les  plus  petits  jusqu’a  ceux  qui 
appartiennent  evidemment  a des  lambeaux  et  a des  parcelles,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  ce  point,  a savoir,  que  les  elements  en 
question  doivent  6tre  considers  comme  de  simples  fragments  de- 
taches. Aussi  l’observateur  peut-il , a volontc,  augmenter  leur 
nombre  en  subdivisant  de  plus  en  plus  la  substance  luberculeuse. 

Kn  resume,  et  pour  rendre  notre  manifere  de  voir  plus  explicite, 
dans  l’acte  de  la  tuberculisation , il  y a formation  d’une  masse 
amorphe  finement  granule.  Conformement  a tout  cc  que  nous 
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connaissons  dans  I’organisme , on  doit  supposer  i|ue  celtc  masse, 
avant  d’acqutSrir  le  degrt*  de  solidile  qu’ellc  presente  dans  le  tu- 
bercule,  a dCt  6tre  primitivernent  liquide.  A cet  etat,  ellc  p6nfctre 
les  elements  normaux  et  lent*  donne  l’aspect  d6crit  prec&iemment. 
Dans  les  interstices  et  dans  les  vesicules  aeriennes , au  contraire, 
cette  substance  se  coagule  librement,  et  forme  des  masses  plus  on 
moins  grandes,  solides,  amorplies.  Les  fragments  de  ces  masses  ont 
ete  decrits  sous  le  noin  de  globules  on  de  corpuscules  du  tubercule , 
nom  impropre  qui  doit  6tre  raye  de  la  science,  car  il  fail  supposer 
une  organisation  que  ne  dthnontre  nullement  1'analyse  microgra- 
phique. 

§ 16.  On  pourrait  supposer  que  I’irregularite  mftme  des  ele- 
ments ou  plutbt  des  fragments  amorphes  que  nous  venons  de  d£- 
crire  serait  un  caract^re  distinctif  suffisant  pour  rendre  toujours 
facile  le  diagnostic  de  la  substance  tuberculeuse;  c’est  la  une  opi- 
nion erronee  qu’avec  regret  nous  voyons  partagee  par  quelques 
observateurs.  En  effet , des  masses  coagulees  amorphes,  par  exem- 
ple  celles  que  Ton  rencontre  dans  les  vesicules  aeriennes  des  pou- 
mons  hepatises,  offrent , examinees  au  microscope  , les  mthnes  par- 
ticules  irreguliferes , de  dimensions  variables,  finement  moltfcu- 
laires,  et  parsemees  de  grauules  graisseux  que  nous  avons  signales 
dans  la  substance  tuberculeuse.  Dans  le  cancer,  on  rencontre  aussi 
parfois  une  substance  jaune  r6liculee,  amorphe,  qui  presente  sous 
le  microscope  des  particules  analogues  (l). 

La  presence  de  parcelles  irreguliferes,  lelles  que  toute  substance 
amorphe  plus  ou  moins  consistante  peut  les  offrir,  et  qui  sont  tout 
a fait  analogues  aux  parcelles  de  la  substance  tuberculeuse  , n’est 
done  pas  un  caractiire  distinctif  de  ce  dernier  produit  patholo- 
gique. 

111.  Metamorphoses  de  la  substance  tuberculeuse. 

§ 17.  En  nous  appuyant  sur  les  faits  preeedemment  exposes,  il 
nous  est  permis  de  resumer  notre  opinion  en  ces  termes  : Dans  la 


(1)  Cette  substance  subit,  corame  le  tubercule,  la  transformation 
graisseuse , ce  qui  a fait  dire  a quelques  auteur*  que  I on  rencontre  du 
tubercule  dans  le  cancer. 


maladic  tuberculeuse,  il  y a formation  dune  substance  amorpbe, 
solide,  finement  moleculaii-c  , et  parsem6e  de  granules  irregulie- 
reinent  disperses,  d’aspect  graisseux.  (La  nature  chimique  de  cette 
substance  £lant  compietement  inconnue,  il  serait  hasardl  de  1’ap- 
peler  proldique.) 

On  peut  affirrner  que  celte  matifcre  etait  primitivement  liquide , 
parce  qu’on  la  trouve  penetrant  les  Elements  des  organes  et  des 
lissus  et  remplissant  leurs  interstices.  La  coagulation  doit  s’operer 
iramediatement  apres  l’exsudation,  parce  qu’on  n’a  jamais  observe 
de  la  matifcre  tuberculeuse  liquide  : celle,  en  effet,  qui  avait  it6 
designee  sous  ce  nom  et  sous  celui  de  gdlatineuse  n’est  qu’un 
arnas  de  mucus  et  de  lamelles  C'pitheliales  ( Henderson'. 

\jl  substance  tuberculeuse  peut  subir  une  double  metamorphose, 
le  ramollissement  ou  la  transformation  cr6tacee. 

IV.  Du  tubercule  ramolli. 

S 18.  Lorsqu’on  coupe  en  travers  un  tubercule  ramolli , et  que 
on  'oumet  a l’examen  raicroscopique , dtHayee  dans  de  l’eau  , la 
portion  centrale.  qui  pr£sente  les  premieres  traces  de  raraollisse- 
ment , on  apercoit  un  nombre  plus  ou  moias  considerable  de  ces 
corpuscules  que , dans  les  paragraphes  precedents,  noas  avons  fait 
connail re  comme  fragments  de  la  substancetuberculeu.se  amorpbe. 
Tout  autour.  on  verra , dispersees  dans  l’eau,  des  parcelles  plus 
petites  encore,  et  en  outre  une  poussiere  de  molecules  et  de  gra- 
nules graisseux  d’aulant  plus  abondante  que  le  ramollissement  a 
fait  plus  de  progres. 

Ces  fragments  et  celte  poussiere  resultent  du  ramollissement  et 
de  la  deliquescence  de  la  masse  tuberculeuse.  Les  molecules  et  les 
granules  graisseux  qui  constituent  la  poussiere  sont  les  memes 
qu’en  plus  petit  nombre  nous  avons  precedemment  deja  signals 
comme  etant  places  dans  la  substance  fondamentale  amorpbe. 
Celle-ci  se  ramolli t ou  se  desagrege  compietement : dans  le  pre- 
mier cas,  le  moindre  ecrasement  la  partage  en  parcelles  et  frag- 
ments; dans  le  dernier  cas,  compietement  dissoute,  elle  rend  libres 
les  molecules  et  les  granules  qu’elle  rcnfermait. 

Les  fragments  el  les  parcelles  du  tubercule  ramolli  ne  meriteut 
pas  plus  que  ccux  du  tubercule  cru  le  nom  de  globules  ou  de  cor- 
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puscu/es  tuberculeux;  cc  sont  aussi  bien  des  elements  organises 
que  les  fragments  d’une  brique  ecras^e  seraient  des  cristaux.  Aussi 
observe-t-on  des  particules  tout  a fait  analogues  dans  d’autres  sub- 
stances amorphes,  et  particuli£rement  dans  celles  qui  constituent 
les  tlssus  hepatises  dans  la  pneumonie,  que  ces  substances  se  trou- 
vent  it  l’etat  cru  ou  a celui  de  ramollissement.  La  ressemblance 
que  presentenl  entre  elles  toutes  ces  parcelles  amorphes  est  cause 
de  l’erreur  de  quelques  micrographes  , qui  croient  identiques  ces 
diverses  substances  (p.  2*2);  cependant  elles  different  essentielle- 
ment  entre  elles  par  la  maladic  qui  les  a produites. 

Avec  les  progr£s  du  ramollissement,  la  substance  tuberculeusc 
devient  jauniltre , ce  qui  n’est  pas  dfi  & la  presence  d’un  pigment 
particular,  mais  probablement  a la  mantere  dont  la  lumi£re  est 
refractee,  peut-6tre  a cause  des  gouttelettes  de  graisse  , fait  ana- 
logue a ce  que  nous  vovons  dans  le  pus. 

§ 19.  Tout  autour  du  tubercule  en  voie  de  ramollissement,  se 
produit  un  nouveau  tissu  fibrillaire  incompletement  d^veloppe , 
consistant,  et  d’une  epaisseur  variable,  suivant  le  degre  de  l’in- 
flammation  et  du  ramollissement,  suivant  la  grandeur  du  tu- 
bercule. Cette  espfece  de  coque  se  compose  de  fibres  incomplete- 
ment developpees,  de  noyaux  oblongs,  et  d’une  masse  fondamentale 
amorphe  separce  en  bandelettes  et  en  fibres.  On  observe  frequem- 
ment  dans  cette  enveloppe  une  infiltration  de  pigment  noir,  com- 
pose de  granules  elementaires  disperses  dans  le  tissu.  Lorsque  le 
tubercule  ramolli  s’est  ouvert  comme  un  abefes  et  qu’il  a etabli  sa 
communication  avec  une  bronche,  le  developpement  ulterieur  de 
ce  tissu  fibrillaire,  qui  finit  par  amener  la  cicatrisation  de  la  ca- 
verne,  constitue  la  membrane  pyogenique  de  quelques  auteurs. 

§ 20.  Si  nous  examinons  dans  son  ensemble  la  marche  du  ra- 
mollissement, nous  voyons  , d’une  part,  la  liquefaction  d’une  sub- 
stance precedemment  solide,  et,  d’autre  part,  l’apparition  de  gra- 
nules graisseux  dont  l’abondance  est  en  rapport  avec  les  progrAs 
du  ramollissement  (1).  Or  ces  phenomthies  sont  identiques  h ceux 
que  l’on  obtient  dans  toute  degenerescence  graisseuse. 

Ce  qu’il  importe  de  connaitre  maintenant,  cest  la  valeur  phy- 
siologique  de  cctlc  metamorphose,  car  elle  nous  donnera  des 


(I)  la  presence  tie  matieies  grasses  (acides  oleique,  margarique, 
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dlaircissemcnls  sur  l’importance  histologique  dc  la  substance  tu- 
berculeuse.  Or  l’examen  de  fails  nombreux  que  fournissent  la  phy- 
siologic et  la  pathologie  nous  a donne  ce  resultat. , que  la  dege- 
nerescence  graisseuse  ne  s’opfere  que  dans  les  tissus  soustraits  a 
l’influence  de  la  nutrition.  Je  n’examinerai  pas  la  question  de  sa- 
voir  s’il  y a veritable  transformation  ou  seulement  substitution;  il 
suffira , pour  le  moment,  de  connaitre  une  des  principales  condi- 
tions de  cette  metamorphose. 

Rappelons  ici  d’abord  les  recherches  de  M.  le  Dr  J.  Guerin,  re- 
latives a la  transformation  graisseuse  dans  ses  rapports  avec  la 
paralysie. 

Puis  viennent  les  experiences  de  R.  Wagner  et  de  quelques  au- 
Ires  physiologistes  qui  ont  prouve  que  soit  des  organes  (ovaire  , 
testicule,  cristallin),  soit  des  tissus  organises  (fibre  musculaire), 
soit  enfin  des  corps  organiques  mais  non  organises  ( fibrine  ex- 
traite  du  sang),  introduits  dans  la  cavite  peritoneale  d’un  animal 
vivant  (poule  , coq) , y subissent  la  transformation  graisseuse. 

La  transformation  graisseuse  des  tissus  a ete  egalement  ob- 
servee  sur  divers  organes  dans  differentes  maladies.  Nous  fixerons 
notre  attention  particulidement  sur  la  transformation  graisseuse 
des  muscles  signalee  par  M.  le  professeur  Cruveilhier  comme  ler- 
minaison  de  la  maladie  decrite,  en  1850,  par  M.  Aran,  sous  la  de- 
nomination d 'atrophie  musculaire  progressive,  parce  que,  dans 
cette  affection , il  nous  est  permis  d’entrevoir  les  troubles  de  la 
nutrition  ct  la  suite  de  I’atrophie  des  racines  anterieures,  fait  im- 
portant decouvert  par  M.  Cruveilhier.  Cette  transformation  grais- 
seuse des  muscles  parcourt  divers  degres  successes  caracterises 
non-seulement  par  la  couleur,  Inspect,  les  proprietes  physiologi- 
ques,  mais  aussi  par  la  structure  histologique,  ainsi  qu’il  resulle 
des  figures  ci-jointes  (1).  Comme  terme  de  comparaison,  on  trouve 
dans  la  fig.  2 la  fibre  musculaire  normale,  qui  presente,  en  a, 
quelques  traces  de  fibres  lougitudinales. 


fjraisse  neutre)  dans  le  tubercule  esi  demontree  par  les  experiences 
chimiques  (voy.  Boudet , Bulletin  (le  1' Acad,  (le  medecine  , t.  IX,  p.  1160). 

(1)  Ces  dessins  se  rapportent  a un  cas  d’atrophie  musoulaire  progres- 
sive decrit  parftl.  le  DrDuchennc,  de  Boulogne  [l' Union  medicate,  1853). 
Depuis,  M.  le  Dr  Aran  nous  a donne  l’occasion  de  confirmer  ces  resultats 
par  l’examen  des  muscles  d’une  femme,  morte  de  cetle  meme  affection. 
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Fig-  -■ 


PREMIER  IIEGKE. 
Fig-  3.  FiR.  4. 


Ftj.  3,  4.  Les  stries  transversales  deviennent  moins  distinctes ; 
dies  sont  Fpfiquemment  interrompues , disparaissent  d’abord  par- 
ei,  par-la,  et  finissent  par  s’eflacer  completemenl , ce  qui  denote 
la  pcrte  de  la  contractility  Les  stries  longitudinals  au  contraire 
deviennent  de  plus  en  plus  marquees. 

DEIJVIEME  DEGHE. 


Fig-  5. 


Fig-  6- 


/'/&•.  5.  Le  faisceau  musculaire  se  compose  uniquemenl  de  fibres 
longitudinales , les  stries  transversales  ayant  compldement  dis- 
paru.  On  observe,  en  dehors  de  la  fibre  musculaire,  du  tissu  adi- 
peux,  compose  de  cellules  (a)  arrondics  ou  longitudinales.  II  ex  isle, 
en  outre,  dcs  gout  tele  ties  de  grais.se  (b)  drposecs  dans  la  fibre. 
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Fig.  6.  Les  fibres  longitudinales  ont  encore  conserve  leur  61as- 
ticite  et  sont  ondulees. 

Fig.  7,  8.  Les  fibres  longitudinales  deviennent  raoins  distinctes; 
des  molecules  de  graisse  ( a ) , de  plus  en  plus  abondantes,  les  recou- 
vrent  presque  enticement  dans  la  fig.  7. 


Fig-  9 (deux  faisceaux  musculaires).  Les  fibres  longiludinales 
out  disparu  ; on  ne  voil  que  des  molecules  graisseuses  tres-serrees 
et  peu  distincles,  surlout  vers  l’axe  du  faisceau.  . 

Fig.  10.  La  graissc  devient  plus  abondante,  plus  diffluente,  ce 
qui  donne  plus  dc  transparence  au  faisceau  musculaire  (saponi- 
fication?). 

Fig.  11.  On  napercoit  plus  de  molecules  de  graisse  distinctes; 
le  faisceau  sc  compose  d’une. masse  finement  granule  et  amorphe  ; 
cependant  le  sarcofome  conserve  sa  forme  primitive;  parlois  on 
l’aper^oit , par  places,  completement  vide  du  conlenu,  c'est-a  dire 
de  cette  masse  amorphe  que  nous  venons  de  signaler  comme  der- 
nier terme  de  la  degeneresccnee. 

J ai  observe  une  metamorphose  identique  des  fibres  musculaires 
daus  le  larynx  de  chevaux  affectes  du  cornage.  On  sait  que  cette 
affection  resulte  d’un  trouble  dans  les  fonctions  du  nerf  recurrent , 
trouble  produit  par  la  compression  ou  1’atropbie  de  ce  nerf. 

Guenther  ( Zeitschrift  fur  Thierlieilkunde,  1. 1 , p.  267-456)  a 
trouve  six  fois,  sur  des  chevaux  atteints  de  cornage  , le  recurrent 
atrophic;  les  muscles  intrinseques  du  larynx,  du  c6te  gauche, 
etaient  tous  atrophies,  reladfos,  pales,  et  en  partie  transformes  en 
graisse.  Gurlt  et  Hertwig  ( Magazin  fur  Thierlieilkunde,  1841, 
p.  98 ) ont  fait  des  observations  analogues. 

Pour  apporter  une  dernifere  preuve,  qui  met  hors  de  doute  l’in- 
fluence  nerveuse  sur  la  transformation  graisseuse  des  muscles,  j’ai 
fait  Pexperience  suivante , avec  le  concours  obligeant  de  M.  le  pro- 
fesseur  Goubaux,  d’Alfort.  Une  portion  longue  de  2 & 3 centime- 
tres fut  extirpee  le  15  mai  1853  sur  le  recurrent  gauche  d’un  chien 
bien  constitue,  de  petite  taille.  Sans  nous  arrder  ici  aux  pheno- 
mfenes  physiologiques  observes  pendant  la  vie , nous  noterons  seu- 
lement  le  resultat  suivant  oblenu  par  Pautopsie  faite  le  25  fevrier 
1854,  par  consequent  neuf  mois  apr£s  (operation:  tous  les  muscles 
intrinseques  du  larynx  du  c6t6  gauche  etaient  atrophies,  pales  , el 
presentaient  sous  le  microscope  les  premiers  degres  de  la  degene- 
rescence  graisseuse.  . 

Dans  un  autre  ordre  de  fails,  nous  retrouverons  encore  la  con- 
firmation du  principe  pose.  Pontes  les  fois  que  Pon  a opere  la  sec- 
tion d’un  nerf,  la  portion  peripherique , qui  nc  se  irouve  plus  cn 
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rapport  avec  les  centres  ncrvcux,  subit  dans  ses  fibres  elementaires 
la  degenerescence  graisseuse,  it  laquelle  toulefois  se  joint  frequem- 
ment  I’inflammation  (voy.,pour  plus  de  details,  notre  Histoge- 
nese , p.  98;  nous  reviendrons  sur  ce  sujet  dans  nos  etudes  sur  le 
foiegras).  Dans  l’experience  cit6e  precedemment,  la  portion  periphe- 
rique  du  recurrent  gauche  n’a  presente  que  des  alterations  dues  A 
la  nietamorphose  graisseuse  qui  avait  transforme  le  contenu  des 
fibres  nerveuses  en  une  masse  finement  granuleuse,  amorphe, 
analogue  a celle  que  nous  avons  signalee  dans  la  fibre  musculairc. 

Nous  eludierons  dans  un  prochain  article  , en  comparant  le  tu- 
bercule  aux  divers  produits  de  1’inflammation , la  question  de  sa- 
voir  jusqu’i  quel  point  a lieu  dans  toute  inflammation  la  transfor- 
mation graisseuse  d’une  partie  des  matures  amorphes  exsudees. 

II  me  parait  done  resulter,  d’une  manure  indubitable, dc  I’ensem- 
ble  des  faits  exposes  precedemment,  que  la  degeuerescence  grais- 
seuse ne  s’op&re  dans  un  tissu  que  lorsqu’il  est  soustrait  a {’influence 
nutritive  de  l’organisme , lorsqu’il  ne  peut  plus  vivre  de  sa  vie 
propre.  Toutes  les  fois  que  nous  verrons  par  consequent  une  ma- 
tiere  organique  subire  la  metamorphose  graisseuse,  qui  a 1‘oeil  nu 
se  riivfele  non-seulement  par  I’aspecl , mais  aussi  par  une  diminu- 
tion considerable  de  consistance , alors  nous  aurons  affaire  a une 
substance  qui  cesse  d’exister,  qui  se  delruit. 

Or  nous  avons  vu  precedemment  que  la  substance  tubercu- 
leuse  n’est  pas  organisee.  La  metamorphose  graisseuse  qu’elle 
subit  dfes  son  apparition,  car  des  les  premiers  moments  de  son 
existence,  le  microscope  y fait  decouvrir  des  granules  graisseux, 
cette  metamorphose,  disons-nous,  indique  aussi  qu’elle  est  inca- 
pable de  s’organiser,  de  vivre,  d’exister,  qu’elle  ne  peut  etablir 
aucun  rapport  organique  avec  les  tissus  ambiants,  en  un  mot,  que 
e’est  une  substance  nee  morte  dont  l’organisme  ne  peut  s’accom- 
moder. 

$ 21.  Mais  ce  n’est  pas  seulemenl  la  substance  tuberculeuse  libre 
qui  subit  ces  metamorphoses  ; celle  qui  penetre  les  Elements  (§  13) 
eprouve  les  m6mes  alterations,  et  provoque  la  degenerescencc 
graisseuse  et  le  ramollissement  du  tissu  infiltre.  11  n’est  pas  rare 
dc  rcncontrer  des  lamelles  epitheiiales  gonflees  et  remplies  dc 
goullelcttcs  dc  graisse.  Les  fibres  elasliques  son!  ramollies , sc 
fragmcntcnl;  le  tuberculc  ramolli  prescnle  enfin  encore  des  lam- 
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beaux  de  v6sicules  acridines,  avcc  un  nombre  variable  de  novaux 
ou  mftrne  ces  noyaux  isoltfs , et  subissant  la  degenerescence  grais- 
seuse. 

§ 22.  Parmi  les  tubercules  ramollis,  on  en  rencontre  qui  ne 
pr6sentent  aucun  des  produits  habituels  de  l’inflammation,  e’est-a- 
dire  ni  globules  de  pus,  ni  globules  inflammatoires.  Le  ramollisse- 
inent  et  la  deg6n£rescence  graisseuse  peuvent  done  s’operer  dans 
le  tubercule , comme  dans  d’autres  lissus , sans  inflammation.  Le 
ramollissement  n’est  pas  consequemment  produit  par  l’inflamma- 
lion.  G’est  la  un  point  important  3 noter  dans  l’histoire  anatomique 
du  tubercule. 

Cependant  Tinflammation  se  joint  bientot  au  ramollissement, 
et  des  globules  de  pus , & divers  degres  de  ddveloppement , de 
m6me  que  des  globules  inflammatoires,  se  rencontrent  parmi  les 
fragments  de  la  substance  tuberculeuse  ramollie.  Nous  n’aurons 
pas  besoin  d’insisler  longtemps  pour  prouver  que  ces  fragments 
amorphes  ne  peuvent  jamais  fournir  ou  se  m6tamorphoser  en  glo- 
bules de  pus.  En  effet,  ceux-ci  sont  de  veri tables  cellules  : ils  sui- 
vent  done  certaines  lois  de  developpement , et  leur  premier  rudi- 
ment est  deja  organise,  puisque  plus  tard  il  devient  un  element 
beaucoup  plus  complet.  Le  fragment  du  tubercule  ramolli  ne  peut 
pas  devenir  globule  de  pus,  pas  plus  que  le  detritus  d’un  lissu  quel- 
conque  ne  pourrait  se  transformer  en  ovules  d’entozoaires. 

V.  Du  tubercule  cretace. 

s 23.  La  seconde  metamorphose  de  la  substance  tuberculeuse  est 
la  transformation  cre'tacde.  (Le  m£me  phenomene  s’observe  fre- 
quemment  dans  les  loupes  et  dans  les  kystes.  Les  hydatides  renfer- 
mees  dans  les  poumons  de  vache  ou  de  brebis  presentent  souvent 
des  concretions  considerables , et  e’est  a tort  qu’on  les  prendrait 
pour  des  tubercules  gueris.)  Cette  metamorphose  s’exerce  peut-6tre 
uniquement  sur  le  tubercule  ramolli , et  e’est  la  periph^rie  qui 
parait  s’infiltrer  d’abord,  car  on  trouve  frequemment,  dans  des  tu- 
bercules pareils,  le  centre  encore  compose  de  la  substance  tuber- 
culeuse ramollie.  Les  dements  histologiques  qui  caracterisent  le  tu- 
bercule en  train  de  subir  la  metamorphose  indiqueesont  le  pigment 
noir  a sa  surface,  des  granules  calcaires  d’autant  plus  abondants 


que  la  transformation  cretactte  est  plus  avancee,  et  enfin  des  cris- 
taux  de  cholesterine.  On  trouve  en  outre  k la  surface  du  tissu  fibril- 
laire  en  voie  de  formation , et  partout  ailleurs , mais  principa- 
lement  au  centre,  les  elements  habituels  du  tubercule  ramolli, 
d'autant  moins  frequents  et  d'autant  plus  secs  que  la  transforma- 
tion cretacee  a fait  plus  de  progres. 

Le  pigment  noir,  la  melanose , se  presente  sous  forme  d’infiltra- 
tion  granuleuse;  ces  granules  sont  places  entre  ou  mfeme  dans  les 
elements  du  tissu  pulmonaire,  des  glanglions  bronchiques,  etc. 
Cependant  la  substance  tuberculeuse  solide  n’en  presente  jamais, 
sinon  k sa  surface , dans  les  tissus  ambiants.  La  substance  cretacee 
forme  une  poussi6re  de  molecules  presque  incommensurables,  si 
loutefois  plusieurs  collees  ensemble  ne  constituent  point  une  par- 
celle  un  peu  plus  grande.  Leurs  proprietes  chimiques,  leur  aspect 
blanchAtre  a la  lumi6re  reflechie,  leur  resistance,  permettent  de  les 
reconuaitre  facilement.  Les  crista ux  de  cholesterine  n’offrent  rien 
de  particular,  el  se  presentent  sous  la  forme  de  tablettes  rhomboi- 
dales,  decrites  par  les  auteurs. 

VI.  Conclusions. 

§ 24.  Les  etudes  histologiques  que  nous  venons  d’exposer  n’of- 
friraient  pas  le  moindre  interest  aux  medecins,  si  elles  ne  se  ratta- 
chaient  a des  questions  de  pathologie  generate.  Peu  importerait 
de  savoir,  du  moins  A un  certain  public , que  le  tubercule  possfide 
des  elements  particuliers,  ou  qu’il  se  compose  de  noyaux  abortifs, 
qu’il  est  organise  ou  non,  si  ces  opinions  ue  devaient  se  trouver 
en  rapport  avec  l’histoire  pathologique  de  la  maladie  elle-m6me. 
Ce  sera  done  sous  ce  point  de  vue  que  nous  allons  resumer  nos  re- 
cherches  et  en  indiquer  les  consequences. 

§ 25.  La  substance  tuberculeuse  est  une  masse  amorphe  par- 
semee  de  molecules  graisseuses,  finement  granulee,  coherente  dans 
les  premiers  temps  de  son  existence,  diffiuente  plus  tard.  Cette  sub- 
stance infiltre  les  Elements  et  se  solidifie  librement  dans  les  inter- 
stices. Les  fragments  de  cette  substance  amorphe , ne  presentant 
ni  forme  ni  grandeur  determines,  sont  analogues  k ceux  de 
toute  autre  substance  exsude  amorphe.  II  n’existe  point  de  glo- 
bules ou  de  corpuscules  tuberculeux  pari iculicrs , il  n’existe  point 
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d’elements  caracteristiques  du  tubcrcule  ; cependant  cette  ressem- 
blance  quc  presentent  entre  dies  toutes  les  parcelles  amorphes 
n’aulorise  nullemcnt  a croire  identiques  entre  dies  ces  substances 
mfimes,  moins  encore  les  maladies  qui  les  ont  produites. 

§ 26.  La  substance  tuberculcuse,  etant  one  matiere  amorphe,  ne 
se  compose  done  pas  d’elemenls  qui  pourraient  s’aecroitre  el  se  de- 
velopper.  La  multiplication  et  I’agrandissement  des  tubercules  ne 
peuvent  par  consequent  s’expliquer  que  par  juxtaposition , par  des 
exsudalions  nouvelles  qui  viennent  s’ajouter  aux  anciennes;  e’esf 
une  preuve  de  plus  que  les  progrfcs  de  la  maladie  se  rattachent  a 
une  cause  incessammenl  active,  e’est  elle  que  1’on  doit  delruire,  si 
reellemenl  on  veut  deraciner  la  tuberculisation. 

§27.  Le  ramollissemenl  du  tubercule  est  dft  a la  degeneres- 
cence  graisseuse , et  peut  se  declarer  avant  que  I'inflammation 
existe , c’est-S-dire  avant  l’apparition  de  globules  de  pus  et  de 
globules  inflammatoires. 

Cette  metamorphose  est  un  indice  certain  que  !a  substance  tu- 
berculeuse  est  incapable  de  s’organiser,  incapable  de  vivre  et  d’en- 
trer  en  rapport  organique  avec  les  tissus  voisins.  La  degeneres- 
cence  graisseuse,  en  effet,  ne  se  manifeste  dans  un  lissu  que 
lorsque  sa  nutrition  est  suspendue,  ainsi  que  le  prouve  la  trans- 
formation graisseuse  dcs  muscles,  ou  la  mdne  metamorphose  ob- 
servee  sur  la  portion  peripherique  de  nerfs  coupes. 

Par  suite  de  ce  ramollissemenl  et  de  1'inflammation  qui  s’y  joint 
plus  tard  , le  tubercule,  dont  l’organisme  ne  peut  s’accommoder, 
se  trouve  cumpletement  elimine;  1’organisme  ne  s’accommode  pas 
non  plus  du  tubercule,  qui  a subi  la  metamorphose  cretac^e  ; car 
ce  qui  persiste,  e’est  la  mature  anorganique,la  substance  organique 
du  tubercule  ayant  disparu. 

§ 28.  Si  maintenant  il  est  permis  de  tirer  quelques  consequences 
therapeutiques  de  ces  fails  , on  peut  dire  que  le  traitement  devra 
se  proposer  un  double  but:  d’une  part,  l’attention  du  medecin 
doit  ^tre  fixee  sur  la  cause  productrice,  e’est  elle  qui  doit  fitre  com- 
baltue,  car  elle  seule  entretient  incessamment  le  travail  de  tuber- 
culisation; d’a ulre  part,  les  metamorphoses  que  subit  le  tubercule, 
par  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  fournissent  des  indications 
pour  un  traitement  local. 
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CI1APITRE  III. 

REMAROUES  HISTORIQEES. 

§ 29.  II  nous  reste  a comparer  l’opinion  que  nous  venons  d’e- 
mettre  sur  la  nature  de  la  substance  luberculeuse  avec  cedes  des 
auteurs.  L’hislorique  donne  de  ces  recherches  n’aurait  aucun  inte- 
r£t,  s’il  ne  nous  etait  perrais  maintenant  de  faire  quelques  reflexions 
sur  ces  travaux  qui  ont  ete  rapportes  avec  autant  d’impartialite  que 
possible  , afin  que  le  lecteur  ait  sous  Ies  yeux  tons  les  documents  de 
la  discussion. 

§ 30.  Que  la  presence  des  fibres  (§  2)  ou  des  cellules  parfaites 
(g  4),  comine  elements  constituants  du  tubercule,  fut  une  erreur 
fondee  sur  ce  que  les  observateurs  avaient  pris  des  elements  acci- 
dentels  pour  des  elements  essenliels,  ceci  resulte  non-seulement  de 
nos  observations,  mais  encore  de  toules  les  autrcs,  depuis  que  Gluge 
et  M.  Lebert  ont  signale  la  presence  d’un  element  pretendu  carac- 
teristique  dans  le  tubercule;  il  n’est  gu&re  necessaire  d’insister 
davantage  a ce  sujet. 

§ 31 . Nous  ne  nous  arr£terons  pas  plus  longtemps  aux  recherches 
suivant  Iesquelles  le  tubercule  se  composerait  de  cellules  epithe- 
liales  alterees  (g  7),  tout  en  regrettant  de  voir  parmi  les  fauteurs 
de  cette  opinion  un  anatomiste  aussi  eminent  que  M.  Schrceder  Van 
der  Kolk.  Ce  qui  a motive  cette  maniere  de  voir,  c’est  que  tout  au- 
tour  du  tubercule  il  y a toujours  bronchite  avec  production,  eli- 
mination et  reproduction  incessante  de  cellules  epilheliales,  qui , 
repouss^es  et  expectorees,  se  renouvellent  constamment.  C’est  done 
aux  v&icules  a^riennes  enflammees  que  s’applique  la  description 
donnee  par  les  auteurs  cites,  qui,  par  analogic  sans  doutc,  ont  cm 
la  substance  tuberculeuse  elle-meme  composee  de  noyaux  et  de  cel- 
lules cpitheliales  alterees,  atrophiees.  L’examen  le  plus  minulieux 
et  le  plus  attentif  ne  peut  faire  d6couvrir  ni  cellule  epitheliale  par- 
faite,  ni  noyau  de  cellule,  lorsqu’on  soumet  a 1’examen  le  centre 
d’un  tubercule  gris  non  ramolli  et  soigneusement  isole  des  lissus 
environnants. 

Cependant  on  rcncontrera  dans  le  plus  prochaiti  voisinage  du 
tubercule  quelques  cellules  cpitheliales  infiltrees  de  la  substance 


amorphe  ou  subissant  la  metamorphose  graisseuse ; ces  Elements 
ainsi  alteres  ont  peut-£trc  aussi  contribue  a confirmer  dans  leur 
erreur  les  observateurs  cites.  Mais  la  presence  de  ces  cellules  en 
dehors  de  la  substance  particulifere  & la  tuberculisation  et  les  argu- 
ments enumeres  font  clairement  voir  qu’il  s'agit  uniquement  d’eh*- 
ments  accidentels,  du  reste  trop  rares  pour  etre  des  elements  ca- 
racteristiques,  essentiels,  du  tubercule. 

Pour  bien  etudier,  sous  le  point  de  vue  anatomique,  la  bron- 
chite  concomitante  du  tubercule , fait  connu  de  tous  les  patholo- 
gistes,  il  est  necessaire  d'avoir  sous  les  yeux  des  tranches  teilement 
minces  du  tissu  pulmonaire,  qu’une  seule  sth’ie  de  cellules  aeriennes 
soit  soumise  a l'examen.  Dans  un  prochain  article,  nous  exposerons 
la  methode  pour  obtenir  ce  resultat : toute  confusion  entre  la  sub- 
stance tuberculeuse  et  les  cellules  epitheliales  de  la  bronchite  de- 
vient  alors  impossible. 

§ 32.  A plusieurs  reprises  deja , dans  le  courant  de  cet  article , 
nous  avons  eu  occasion  de  contester  l’existence  d’elements  caracte- 
ristiques  , appeles  corpuscules  ou  globules  tubereuleux  , et  qui  fu- 
rent  signales  par  M.  Lebert  (g  6).  Puisque  l’examen  microscopique 
ne  fait  voir  que  des  fragments  irreguliers  d’une  substance  amor- 
phe , quisont  produits  soit  par  la  preparation  , soit  par  la  fragmen- 
tation naturelle  de  cette  substance  , il  va  sans  dire  que  nous  repous- 
sons  toute  idee  d’organisation.  Nous  ne  pouvons  par  consequent 
admettre  ni  la  presence  d’elements  organises  que  Ton  pourrait  consi- 
derer  comme  des  cellules  imparfaitement  developp^es,  ni,  dans  le 
corpuscule  m6me,  une  membrane  d’enveloppe  et  uncontenu  demi- 
liquide ; nous  ne  croyons  pas  non  plus  que  la  forme  des  globules 
tubereuleux,  i leur  premiere  apparition  , se  rapprocherait  plus  ou 
moinsdela  forme  spherique,  qui  se  perdrait  plus  tard,  et  qui 
reapparaitrait  dans  le  ramollissement  ( Lebert , Physiol,  pathol., 
t.  I , p.  350).  Ces  assertions  diverses  nous  paraissent  hypothetiques 
et  se  trouvent  en  disaccord  avec  tous  les  faits  de  l’histogen6se  nor- 
male  ou  pathologique.  Lorsque  M.  Lebert  dit  qu’il  faut  diluer  avec 
unpeu  d’eau  les  globules  tubereuleux  pour  les  desagreger,  «ce 
qui  ne  reussit  jamais  qu’incompletemeut,  et  constitue  un  des  carac- 
t6res  les  plus  tranches  de  la  mature  tuberculeuse , » nous  pourrions 
dans  cette  circonstance  m6me  voir  un  argument  en  faveur  de  notre 
opinion,  car  elle  tendrait  a prouverque les  globules  r^sultcnt  sen- 
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lenient  de  la  desagregation  ct  n’ existent  pas  deja  tout  formes  dans 
le  tubercule. 

11  serait  inutile  de  refuter  avec  plus  de  details  1 existence  d ele- 
ments caracteristiques;  qu’il  nous  soil  seulement  permis  d’ajouler 
encore  une  remarque.  Lorsqu’on  s’adresse  aux  partisans  des  cor- 
puscules  tuberculeux , ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  instants 
d’un  examen  attenlif  qu’ils  sont  en  etat  de  pouvoir  signaler  quel- 
ques rares  globules  tuberculeux  au  milieu  d une  foule  d’autres  ele- 
ments. Cela  se  concoit : les  fragments  de  la  substance  tnberculeuse 
n’acqui£rent  pas  frequemment  les  grandeurs  conformes  a celles 
que  certains  auteurs  croient  caracteristiques  des  Elements  du 
tubercule.  Des  que  les  fragments  depassent  ces  diamfelres , on 
ne  les  croit  plus  propres  a flgurer  dans  le  cadre  trace  arbitraire- 
meni.  Mais  la  rarete  de  ces  elements  n’est-elle  pas  tin  des  argu- 
ments les  plus  graves  contre  leur  caractere  sp^cifique?  Comment 
supposer  le  tubercule  compose  de  ces  corpuscules,  lorsque  dans 
tout  le  champ  du  microscope  on  en  decouvre  a peine  quelques- 
uns?  iNi  les  tissus  normaux  ni  les  tumeurs  n’offrentl’exemple  cl’une 
structure  analogue.  Aussi  la  rarete  seule  de  ces  elements  doit-elle 
faire  soupconner,  sinon  repousser,  leur  valeur  caraclerislique  pour 
le  tubercule  (1). 

§ 33.  Parmi  les  autres  opinions  qui  ont  ete  encore  emises  sur  la 
composition  du  tubercule,  nous  rencontrons  d’abord  celle  qui  re- 
garde ce  produit  comme  forme  par  des  corpuscules  elemenlaires 
(p.  279).  Pour  qu’il  soit  permis  de  porter  un  jugement  sur  la  valeur 
histogenesiquc  d’un  element , il  ne  suffit  pas  de  le  considerer  arbi- 


(1)  Qu’il  nous  soit  permis  d’ajouter  un  mot  sur  l’inslrument  dont  nous 
avons  fait  usage.  Le  microscope  qui  a servi  a nos  recherclies  est  celui 
de  M.  Georges  Oberhaeuser,  grand  modele , pared  a celui  avec  lequel 
M.  Lebert  a fait  ses  observations  ( Phys . pathol.,  t.  1 , p.  352).  La  repu- 
tation de  ces  instruments  est  faite  depuis  longtemps,  et  le  soin  particu- 
lar avec  lequel  cet  habile  artiste  a bien  voulu  presider  a la  confection 
de  notre  microscope  est  un  sur  garant  qu’il  ne  le  cede  en  ricn  aux  meil- 
leurs  de  ce  genre.  Les  grossissements  vont  jusqu’a  1,050;  ceux  avec 
lesquels  nous  avons  fait  babituellement  nos  etudes  sont  de  530  et  750  ; 
nous  nous  sommes  place  consequemment  dans  les  mimes  conditions  que 
M.  Lebert  ( loc.  cit.),  dont  du  reste  les  dessins  ( loc.  cit.,  pi.  "VIII  et  IX) 
ne  vont  pas  au  dela  d’un  grossissement  de  000  fois. 

Phi.  pubn.  {Anal.  path.). 
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trairement  comme  tel  ou  tel  degre  de  developpement;  encore  est-il 
neccssaire  de  demonlrer  les  metamorphoses  diverses  dc  cet  ele- 
ment soit  en  eludiant  le  lissu  i diverses  epoques  de  son  existence , 
soit  en  saisissant  les  divers  clegres  de  developpement  de  l’elemcnt 
desigue,  les  uns  places  a c6te  des  autres. 

Ges  principes  poses,  et  en  se  rappelant  notre  opinion  sur  la  struc- 
ture du  tubercule,  on  comprendra  facilement  que  nous  ne  pouvons 
considerer  ces  elements  comme  corpuscules  elementaires  qui  don- 
neraient  lieu  au  developpement  soit  de  cellules,  soit  de  globules  de 
pus , on  d’autres  produits  de  I’inflammation.  Les  elements  du  tu- 
bercule ramolli  sont  le  produit  de  detritus,  ct  ne  sont  pas  plus  les 
premiers  rudiments  d’une  organisation  ulterieure  que  les  detritus 
dc  corps  organises  ne  sont  les  premiers  germes  d’infusoires  ou  de 
cryptogames. 

L’esprit  ne  doit  pas  se  laisser  egarer  par  de  simples  apparenccs, 
surlout  lorsqu’il  s’agit  de  parcelles  sans  forme  et  sans  diamfetres 
bien  determines.  Si  done,  d’une  part,  les  elements  du  tubercule 
ramolli  ne  sont  pas  les  premieres  traces  d’une  organisation  future, 
on  nedoit  pas  non  plus , d’autre  part,  les  croire  identiques  a toute 
sorle  de  fragments  ou  de  parcelles  d’une  forme  mal  determinee. 
Parce  que  le  pus  desseche  ressemble  au  tuberculle  ramolli , il  ne 
s’ensuit  nullement  que  ces  divers  elements  soient  identiques  entre 
cux,  comme  leveut  Reinhardt  (p.  278). 

D’un  autre  cote , nous  savons  que  le  tubercule  cru  est  une  sub- 
stance eompletcment  amorphe , qui,  primilivement  liquide,  se 
prendensuite  en  masses  solides  coherentes.  Ces  masses  coagulees* 
c’esl-a-dire  les  tubercules,  ne  peuvent  done  pas  etre  considerees 
comme  detritus,  ou  le  resullat  de  l’atrophie  , de  la  decomposition, 
de  la  necrose  des  elements  d’un  lissu  normal  ou  pathologique  (§  8). 
Le  tubercule  ne  forme  un  detritus  que  lorsqu’il  a subi  la  dege- 
nerescencc  graisscuse  et  le  ramollissement , mais  il  ne  Test  nullc- 
ment  des  le  principe. 

Enfin,  puisqu’il  y a degenerescencc  graisseuse  de  la  substance 
exsudee  et  des  elements  infillres,  il  est  clair  que  Ton  ne  pent  parler 
ni  de  noyaux  aborlifs  ni  de  cellules  necrosees.  L’atrophie  et  la  ne- 
crose sont  des  metamorphoses  completement  differentes  de  la  de- 
gencrescence  graisseuse ; il  est  essentiel  de  bien  saisir  cette  dis- 
tinction, car  la  science  ne  marche  que  par  la  connaissance  exacte 
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des caractfcres  differentials  qui  existent  cnlrc  dcs  substances  scm- 
blables  en  apparence.  Dans  l’histologie,  comme  dans  l’histoire  na- 
turelle,  comme  dans  toutes  les  sciences,  l’etude  minutieuse  des 
caractferes  peut  seule  conduire  a la  definition  de  Yespece,  base  de 
loule  etude  ultcrieure. 

§ 34.  Cc  que  nous  venons  de  dire  demontre  done  que  e’est  h 
tortque  Ton  a voulu  considerer  les  fragments  de  la  substance  tu- 
bcrculeuse  soit  comme  cellules  parfaites,  soit  comme  noyaux  atro- 
phies, soit  comme  corpuscules  elementaires,  persistants  au  premier 
degre  de  developpement  La  substance  tuberculeuse  est  une  sub- 
stance amorphe,  non  organisee,  qui,  par  le  ramollissement  et  la 
degcnerescence  graisseuse,  se  fragmente  en  elements  irreguliers. 
Que  des  metamorphoses  analogues  s’observent  encore  dans  d’au- 
t res  productions  morbides,  e’est  possible,  et  nous  les  etudierons 
cn  comparant  le  tubercule  aux  divers  produits  inflammatoires; 
mais  que  1’on  se  garde  bien  cl’en  conclure  que  les  produits  m6mes 
sont  identiques,  parce  que  leurs  metamorphoses  sont  analogues. 
Ces  produits  sont  propres  a certaines  maladies : fftt-il  meme  de- 
raontre,  avec  les  moyens  actuels  d’investigation , que  nulle  diffe- 
rence ne  peut  6tre  saisie,  par  exemple,  entre  les  produits  de  la 
pneumonie  et  de  la  tuberculose,  il  ne  s’ensuivrait  nullement  l’iden- 
lite  de  ces  deux  affections. 

Nous  ne  croyons  pas  necessaire  de  refuler  les  assertions  relatives 
a la  composition  du  tubercule,  suivant  lesquelles  il  serait  forme 
soit  par  de  I’albumine,  soit  par  telle  ou  telle  espece  de  fibrine  coa- 
gulee.  Puisque  ces  assertions  ne  reposent  sur  aucune  analyse  chi- 
mique,  sur  aucune  donnee  positive,  on  pourrait  sculement  se  com- 
plaire  i guerroyer  dans  le  vastc  champ  d’hypolhfcses  plus  ou  moins 
ingenieuscs.  Faisons  seulement  remarquer  que  la  fibrine  coagulec 
presenle  loujours  sous  le  microscope,  a l’etat  frais,  un  aspect  fibril- 
laire  qui  ne  s’observe  jamais  dans  le  tubercule  cru;  on  ne  trouvede 
fibrillcsdans  le  tubercule  que  lorsqu’il  commence  a s’organiser,  ainsi 
que  nous  lc  verrons  plus  tard. 
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ARTICLE  II. 

Du  tiiberculc  compare  a tjtaelffueB  autres  protliiits 

liatlioIogiqueN. 

§ 1.  L’existence  d’elements  caracteristiques,  specifiqucs,  dans 
Ies  produits  pathologiques , a depuis  longtemps  fixe  l’attention 
non-seulement  dcs  anatomistes,  mais  aussi  des  praticiens.  Je  me 
suis  prononce  (1)  contre  I’existence  d’un  element  particular,  spe- 
cifique,  qni  caracteriserait  toujours  et  partout  la  maladie  cance- 
reuse,  comme  l’acarus  caracterisc  la  gale,comme  des  champignons 
caracterisent  lc  favus.  Tout  au  conlrairc,  je  n’ai  vu  dans  les  pro- 
duits de  la  dialhise  cancereuse  que  cles  productions  analogues  aux 
lissus  normaux  qui  ont  ete  frappes  par  la  diathCse,  ct  differant  sui- 
vant  la  nature  du  tissu  atteint. 

§ 2.  Je  me  propose  d’examiner  maintenant  cette  mime  question 
des  elements  specifiqucs  dans  son  application  au  tubercule.  Pou- 
vons-nous,  pour  le  tubercule,  admettre  l’existence  d’un  element 
specifique,  qui,  toujours  et  partout,  caracterise  ce  produit,  et  qui 
doive  le  l'aire  distinguer  d’autres  lesions  anatomiques?  Je  Ie  nie  , 
et  j’apporte  ici  les  preuves  de  mon  opinion.  Mais,  avant  d’exposer 
ces  reclierches , je  crois  utile  de  rappeler,  en  pcu  de  mots,  ce  que 
j’ai  dit  precedemment  sur  la  structure  intime  du  tubercule  (2). 

§ 3.  En  examinant  la  place  qu’occupent  les  elements  dits  cor- 
puscules  tuberculeux  dans  le  cadre  histologique,  je  suis  arrive 
a ce  resultat,  que  ces  elements  ne  sonl  pas  organises,  quits 
ne  suivent  pas  des  lois  determinees  de  developpcmcnt,  qu’ils  sont 
uniquement  des  fragments  irreguliers  d’une  masse  amorphe  exsu- 
dec,  solide,  cohercnte,  finement  granulee,  et  que  cette  fragmenta- 
tion est  dans  le  tubercule  cru  le  produit  artificiel  de  la  prepara- 
tion, et  le  produit  de  la  decomposition  resultant  de  la  degeneration 
graisseuse,  dans  le  tubercule  ramolli.Dc  mime  nous  voyons  des  mi- 
neraux  qui  tombcnt  en  efflorescence  presenter  a lobscrvateur  une 


(1)  Letire  adressce  a l’Acadetnie  de  medecine  lc  14  novembre  1854 

(2)  /irchh’cs  generates  dc  mededne,  mars,  avril  1854. 


poussi£re  composee  de  parcelles,  analogues,  quant  a leur  forme,  ii 
cedes  que  Ton  obtienl  en  grallant  le  mineral  non  decompose  a 
l’aide  d’une  pointe:  ces  parcelles  nc  sont  pas  plus  les  elements  cris- 
talliscs  du  mineral  quo  les  pretendus  corpuscules  ne  sont  les  ele- 
ments organises  du  tubercule. 

S 4.  Telle  est  mon  opinion  sur  l’histogenese , e’est-a-dire  sur 
l’origine  et  le  mode  de  developperaent  des  elements  microscopi- 
ques  designes  sous  le  nom  de  corpuscules  tuberculeux.  Mais, 
c6te  de  cette  question  histogenctique,  s’en  presente  une  autre  his- 
tologique,  bien  plus  importante,  i savoir  : les  pretendus  corpus- 
cules sont-ils  caracteristiques,  sont-ils  specifiques?  Pour  moi  ces 
elements  ne  peuvent  litre  consicleres  comme  des  elements  caract<5- 
ristiques,  specifiques  : des  produits  pathologiques  autres  que  le 
tubercule  offrent  ces  m6mes  parcelles,  et  d6s  lors  je  me  crois  fond 6 
a contester  l’exislencc  du  corpuscule  tuberculeux  caracterislique. 
Sans  doute,ces  parcelles,  on  peut  les  appeler  corpuscules,  puisque  ce 
nom  convient  a tous  les  elements  d’une  certaine  forme,  qu’ils  soient 
organises  ou  non,etpuisqu’on  parleaussi  bien  des  corpuscules  de  la 
poussierc  que  de  ceux  du  sang;  mais, si  des  corpuscules  identiques 
se  rencontrentaussi  bien  dans  le  tubercule  que  dans  d’autres  tissus, 
il  n’est  plus  permis  alors  de  dire  le  corpuscule  tuberculeux,  parce 
qu’alors  ces  elements  cessent  de  caracteriser  le  tubercule.  Les 
preuves  a l’appui  de  mon  opinion  sont  fournies  par  l’examen  des 
produits  pathologiques  suivants. 

I.  Du  cancer  reticulaire. 

§ 5.  Certaines  formes  de  cancer  a cellules,  connucs  sous  le  nom 
de  cancer  reticulaire , sont  caracterisees  par  la  presence  d’une 
substance  blanche  ou  plus  souvent  jaun^tre,  et  que  Ton  appelle  le 
reticulum.  Ce  produit  se  presente  sous  deux  formes  principales 
qui  existent  isolement,  ou  quelquefois  toutes  les  deux,  dans  une 
m6me  tumeur  cancereuse. 

Dans  l’une  de  ces  formes,  celle  qui  est  la  plus  caracteristique, 
nous  voyons  des  lignes  fines , ramifiees,  diversement  entrelaciies  et 
reticulees,  d’un  blanc  mat  ou  d’un  jaune  d’oere;  elles  traversent  la 
substance  du  cancer.  Suivant  Paget , si  le  cancer  n’occupe  qu’une 
petite  portion  de  la  glande  mammaire , ces  lignes  n’cxistent  que 
dans  la  portion  correspondante  & la  glande.  En  les  examinant  en 
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detail , on  s’apeivjoit  qu’elles  se  composed  d’une  multitude  de  la- 
ches ou  macules  trfis-serrees. 

Dans  la  seconde  forme,  nous  trouvons  des  taches  larges  ou  de 
petites  masses  d’un  jaune  d’ocre;  dies  se  trouvent  disperses  dans 
la  substance  du  cancer,  et  peuvent  en  etre  exprimees  par  une  16- 
gere  pression,  comme  les  commedones,  ou  la  substance  blanche 
secretee  dans  les  follicules  pileux  obstrues  (ou  atrophies). 

S 6.  Les  lignes  inoduleuses  qui  constituent  la  premiere  forme 
du  reticulum  sont  fermes  et  assez  consistantes.  Suivant  nos  obser- 
vations, dies  se  composent  d’une  substance  amorphe,  solide,  fine- 
mcut  granulee . el  les  forment  des  masses  coherentes,  dans  lesquelles 
se  trouvent  enclaves  les  elements  cancdreux  , infilires  eux-m6mes 
par  cette  substance.  Elle  se  comporte  done  , relativement  au  tissu 
ambiant,  comme  la  substance  tuberculeuse  crue,  qui  remplit  les 
interstices  entre  les  dements  normaux  des  tissus,  et  pendre  aussi 
dans  ces  derniers. 

Lorsque,pour  l’examen  microscopique,  on  prepare  une  parcelle 
du  reticulum,  on  est  oblige,  pour  oblenir  la  transparence  neces- 
saire,  de  diviser  cette  parcelle l’aide  d’aiguilles  ou  d'autres  in- 
struments tranchants.  On  obtient  alors  une  foule  de  fragments  ir- 
reguliers,  de  forme  indeterminee,  qui,  par  leur  aspect , leur  forme, 
leurs  dimensions  variables , ressemblent  compietement  aux  parti- 
cules  decrites  sous  le  nom  de  corpuscules  tuberculeux.  On  trouve 
en  outre  les  elements  habituels  du  cancer  a cellules,  infiltres  de 
cette  substance  amorphe. 

S 7.  La  seconde  variete  du  rdiculum  est  formec  par  une  sub- 
stance molle,  de  consistance  caseeuse  , qui , examinee  sous  Ie  mi- 
croscope, presente  des  cellules  cancereuses  plus  ou  moins  remplies 
de  graisse,  des  cellules  granules  entires  ou  rompues,  qui  ont 
laisse  echapper  leur  contenu  granuleux , des  gouttelettes  de 
graisse , etc. , et  en  outre  des  parcelles  de  la  substance  amorphe, 
parsemee  et  infiltree  de  molecules  graisseuses. 

La  degdierescence  graisseuse  des  elements  cancd’eux  a ete  de- 
crite  par  MM.  Virchow , Reinhardt , etc.  Ces  auteurs  croient  que 
les  cellules  cancereuses  se  transforment  en  cellules  granules,  ha- 
bituellement  designees  sous  le  nom  de  globules  inflammatoires. 
Mais  il  est  bien  probable  que , dans  la  substance  que  nous  exami- 
nons,  ces  globules,  qui  existent  aussi  dans  le  tubercule  ramolli, 


dans  le  colostrum  et  dans  beaucoup  d'autres  produits  pathologi- 
ques , ne  reconnaissent  pas  les  cellules  cancereuses  comme  source 
unique  de  leur  existence.  Cependant  la  discussion  de  cette  question, 
de  mfimeque  la  description  des  autres  elements,  nous  delournerait 
du  principal  objet  de  notre  examen  ; aussi  lie  nous  arr6terons-nous 
pas  davantage  sur  ces  Elements,  ii  l’exception  de  la  substance 
amorphe. 

S 8.  Encomparant  ces  deux  varietes  du  reticulum  entre  elles , 
nul  doute  ne  peut  exister  que  la  seconde  ne  doive  6tre  consideree 
comme  la  degenerescence  graisseuse  de  la  premiere.  En  effet , ce 
sont  les  m6mes  elements  dans  Tun  et  dans  l’autre  cas ; raais,dans  la 
seconde  variete,  la  substance  s’est  ramollie,  les  elements  se  sont  in- 
filtres  de  graisse.  Comme  la  substance  tuberculeuse , comme  tant 
d'autres  produits  pathologiques,  le  reticulum  subit  done  la  degeng- 
rescence  graisseuse  ; il  parcourt  deux  periodes  qu’il  est  essentiel  de 
separer  , celle  de  la  crudity  et  celle  du  ramollissement. 

Dans  Eune  et  dans  I’autre  periode,  nous  rencontrons  des  parcelles 
d’une  substance  amorphe,  qui  ne  sont  pas  organisees  , ct  qu’il  est 
impossible  de  distinguer  des  elements  designes  sous  le  nom  de  cor- 
puscules  tuberculeux.  Dans  le  reticulum  non  ramolli,  ils  sont,  comme 
dans  le  tubercule  cru,  le  rtjsultat  de  la  preparation.  Lorsque,  par 
suite  de  la  degenerescence  graisseuse,  se  ramollit  la  substance 
amorphe  qui  forme  la  base  du  reticulum,  alors  elle  se  desagrege  , 
se  fragmente,  et  se  subdivise  en  parcelles  identiques  a celles  que 
fournit  la  division  artificielle,  et  qu’il  est  par  consequent  egalement 
impossible  de  distinguer  des  fragments  de  la  substance  tuber- 
culeuse. 

§9.  II  est  evident,  d’aprfes  ce  que  nous  venons  de  dire,  que 
nous  combattons  uniquement  la  specificite  du  corpuscule  tubercu- 
leux. Savoir  distinguer  le  tubercule  pulmonaire  du  cancer  reticu- 
laire,  dans  un  cas , par  la  presence  des  fibres  elastiques , des  la- 
melles  epitheliales , etc.,  dans  l’autre,  par  celle  des  cellules  dites 
cancereuses,  ce  n’estpas  prouver  que  le  tubercule  possfede  des  {Mo- 
ments caracteristiques ; bien  au  contraire,  pour  nous  des  ele- 
ments identiques  se  rencontrent  dans  le  reticulum,  qui  cependant, 
vu  l’ensemble  de  tous  les  autres symptbmes  pathologiques,  ne  peut 
Ctre  consider^  comme  substance  tuberculeuse. 
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§ 10.  Cependant  une  object  ion  grave  pourrait  ctre  faite  contre 
cette  dernitre  conclusion.  11  cst  impossible,  disons-nous,  de  dis- 
tinguer,  sous  le  microscope,  le  reticulum  d’avec  la  substance  tuber- 
culeuse.  Nous  ajoulerons  quo  les  anatomo-pathologistes  ont  egale- 
ment  pris  souvent,  a l’ceil  nu,  le  reticulum,  surtout  dans  le  testicule, 
pour  du  lubercule,  el  qu’ilsont  parle  de  la  transformation  du  cancer 
en  tubercule.  En  considerant  par  consequent  ces  productions  sous 
le  point  de  vue  purement  anatomique,  certains  observateurs  pou- 
vaient  se  croire  autorises  a considerer  le  reticulum  reellement  pour 
de  la  substance  tubcrculeuse  : les  observations  que  nous  venous 
d’exposer  seraient  done,  a leurs  yeux,  une  confirmation  plutbt  qu’une 
refutation  de  la  specificite  du  corpuscule  tuberculeux.  Aussi,  pour 
lever  tous  les  doutes,  allons-nous  maintenant  comparer  le  tuber- 
cule a quelques  autres  produits  pathologiques. 

II.  De  quelques  produits  inflamrnatoires. 

§ 11.  Dans  quelques  produits  de  l’inflammation  et  surtout  de 
l’indammation  chronique , on  trouve  de  petites  parlicules  amor- 
phes,  finement  granulees,  irreguliferes,  sans  forme  et  sans  dimen- 
sions bien  determinees,  identiques,  en  un  mot,  h celles  que  nous  a 
deja  fait  connaltre  l’examen  du  tubercule  et  du  reticulum. 

s 12.  Parmi  les  organes  enflammes  qui  peuvent  presenter  ces 
elements,  nous  fixerons  notre  attention  de  preference  sur  le  pou- 
mon  hepatise,  parce  que  la  presence  des  corpuscules  dans  le  tissu 
pulmonaire  pourrait  faire  soupgonner  l’existence  de  la  substance 
tuberculeuse  , si  Ton  etait  partisan  de  la  specificite  de  ces  elements. 
Or,  en  examinant  un  poumon  hepatise,  on  trouvera  quelques  points 
isoles  qui  sont  cl’un  gris  peu  prononed  et  d’une  consistance  assez 
ferme;  e'est  la  que  s’est  faite  l’exsudation  qui  succfcde  a la  conges- 
tion (hepatisation  rouge).  Cette  matitre  exsudee  estamorphe,  fine- 
ment granulee  et  consistante  , mais  moins  que  la  substance  tuber- 
culeuse ; aussi  est-il  plus  rare  de  rencontrer,  sous  le  microscope,  de 
grandes  masses  cohercntes,  parce  que,  au  moindre  effort  exerce  pen- 
dant la  preparation,  la  substance  amorphe  se  fragmente  en  par- 
cclles  identiques,  par  leur  forme  et  leur  aspect,  aux  corpuscules  si- 
gnales  dans  la  substance  tuberculeuse.  Comme  cette  dernifere  , la 
substance  amorphe  peut  se  ramollir,  subir  la  degenerescence  grais- 
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seuse,  en  meme  temps  qii’il  y apparait  flu  pus;  mais  alors,  pas  plus 
que  pour  le  tuberculc , le  pus  nc  se  forme  aux  depens  de  la  sub- 
stance exsudee , mais  bien  indtfpendamment  d’elle.  La  substance 
amorphe,  en  effet , se  ramollit  et  disparait;  les  globules  de  pus 
sont  de  nouveaux  elements  qui  se  developpent  suivant  les  lois  his- 
togenesiques  ( l’exsudation  ne  parait  pas  6tre  de  la  fibrine,  a en 
juger  du  moins  d’apres  I’aspect  microscopique  , car  elle  est  amor- 
plie , tandis  que  la  fibrine  est  composee  de  fibrilles  excessivement 
deliees  et  feutrees  intimemenl).  L’cnsemble  de  ces  transformations 
constitue  l'hepatisal ion  grise  , qui , suivant  nos  recherches , forme 
par  consequent  un  tableau  anatomiquc  analogue  it  celui  que  pre- 
sente le  tubercule  ramolli. 

Dans  d’autres  circumstances,  l’exsudation  11’est  pas  suivie  de  sup- 
puration, mais  bien  d’un  travail  d’organisation , de  la  production 
de  fibres  nouvelles ; c’est  le  cas  dans  la  pneumonie  clironique.  Ces 
fibres  se  produisent,  comme  les  globules  de  pus,  independamment 
de  la  substance  amorphe,  qui  peut  se  ramollir  ou  s’atrophier,  et 
finit  toujours  par  etre  plus  ou  moins  completement  resorbec. 

Or,  qu’il  se  forme  du  pus  ou  des  fibres  dans  l’un  et  dans  I’autre 
cas,  nous  renconlrons  une  substance  amorphe  qui  se  comporte, 
sous  le  microscope , comme  la  substance  amorphe  du  tubercule  et 
du  reticulum.  Suivant  son  degre  de  consistance  , suivant  la  periode 
plus  ou  moins  avancee  de  la  maladie,  suivant  l’alteration  patholo- 
gique  subic  par  le  tissu , on  trouvera  un  nombrc  plus  ou  moins 
considerable  de  particules  irregulieres.  Ainsi , nous  le  savons  deja, 
lorsque  s’elablit  la  suppuration,  la  matiere  amorphe  se  ramol- 
lit, s’infiltre  de  molecules  graisscuses , et  finit  par  se  resoudre 
completement  en  une  poussiere  de  molecules  excessivement  fines. 
Des  corpuscules  de  consistance  plusferme,  de  dimensions  plus  con- 
siderables, seront  done  d’autant  plus  abondants  que  Ton  s’eloignera 
davantage  du  point  suppure.  Lorsqu’au  contraire  s’elablit  l’or- 
ganisation  en  tissu  fibrillaire,  plus  les  fibres  seront  abondanles  et 
bien  developpees,  moins  il  restera  de  la  matiere  exsudee,  et  par  con- 
sequent d’autant  moins  abondantes  seront  aussi  les  particules  qui 
resultent  de  sa  d(5sagregalion. 

En  examinant  par  consequent  divers  points  du  poumonenflamme, 
on  en  trouvera  qui  presentent  en  abondance  des  corpuscules  iden- 
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culeux,  il  ya  des  granules  irrdgulierement  dis tribuds  clans  la 
substance  (p.  354),  et  dans  les  globules  pyo'ides,  il  y a encore  des 
granules -irregulidrement  distribaes  clans  la  substance  (p.  46). 
Lorsque  M.  Lcbert  dit  que  les  globules  pyo'ides  sont  plus  grands 
et  plus  spheriques  que  les  globules  tubcrculeux,  nous  ne  pouvons 
non  plus,  dans  ses  propres  observalions , trouver  la  confirmation 
de  cette  opinion,  car  cet  auteur  dit  lui-m6me  que  les  globules 
pyo'ides  ont  6 a 7 milli6mes  de  millimetre,  et  les  corpuscules  tuber- 
culeux  5 a 7 millifemes.  La  dimension  des  uns  attcit  done  celle 
des  autres.  Quant  a la  sphericite  des  globules  pyo'ides  , elle  ne  peut 
non  plus  servir  de  caract£re  distinctif , puisque  M.  Lebert  admet 
des  globules  tuberculeux  ronds  (p.  354)  , et  affirme  meme  que 
dans  le  tubcrcule  ramolli , devenus  libres,  ils  s'arrondissent  et 
finissent  pres  que  par  reprendre  la  forme  spherique  (p.  361), 
forme  qui  hypothetiquement  aurait  ete  primilive(p.  353). 

M.  Lebert  ne  connait  pas  non  plus,  malgre  I’opinion  contraire 
qu'il  veut  fa i re  prevaloir,  de  caract£res  suffisants  pour  distinguer 
le  reticulum  du  cancer  d’avec  le  tubercule.  Eneffet , il  dit  ( Phys . 
path. , t.  I , p.  358) : «Nous  avons  enfin  verifie  un  certain  nombre 
de  fois  le  melange  de  la  matiere  cancereuse  et  de  la  mature  tu- 
berculeuse  dans  la  rn&me  production  morbide.»  Or  j’ai  vainement 
cherche  dans  l’ouvrage  du  mfime  auteur  sur  le  cancer,  publie 
quelques  annees  plus  lard,  des  exemples  de  ce  melange  intime; 
je  n’y  ai  trouve  que  la  description  de  coincidence,  dans  plusieurs 
organes , de  cancers  et  de  tuberculcs,  notamment  dans  les  pou- 
mons,  mais  nullc  trace  d’observations  relatives  5 des  lubercules 
dissemines  au  milieu  d’unc  masse  cancereuse  : aussi  M.  Lebert,  pour 
sauver l’existence  des  elements  specifiques  du  tubercule,  croit-il 
neccssaire,  pour  le  reticulum  du  cancer,  de  creer  un  nouveau 
nom  , matiere  phymatoide.  Il  ne  tient  aucun  compte  des  corpus - 
culcs  du  reticulum,  et  decrit  ce  dernier  commc  uniquement  com- 
pose de  cellules  cancercuses  qui  ont  subi  la  degenerescence  grais- 
seuse,  de  cellules  granules,  dc  gouttelcttes  de  graisse,  etc.;  il 
neglige  completement  le  reticulum  cru,  non  ramolli , et  avec  lui 
la  substance  amorphe  et  ses  parcelles,  qui  forment  la  majeure 
partie  du  reticulum. 

§ 17.  Si  je  n’ai  ricn  trouve  dc  precis  dans  les  auteurs  sur  les 
caractfcres  distinctifs  de  ces  elements,  en  revanche  j’ai  eu  la  satis- 
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faction  dc  me  voir  cn  conformity  d’opinions  avec  quelques-uns  des 
histologues  les  plus  distingues.  M.  Bcnnct  ( Cancerous  and  can- 
croid growts;  Edinburgh,  1849)  affirmc  que  le  reticulum  se  com- 
pose de  corpuscules  irreguliers  qui  ressemblent  aux  co’rpuscules 
tuberculeux  (p.  213).  Dans  une  leltre  datee  du  5 oclobre  1851 , 
M.  Bennet  (d’Edimbourg)  m’ecrit,  en  reponse  a mes  doutes  sur  la 
specificite  dcs  elements  tuberculeux  : a J’ai  dc  grands  doutes  sur 
ce  que  les  corpuscules  irreguliers  que  Ton  trouve  dans  les  tuber- 
culcs  soient  toujours  caracteristiques  de  ce  produit  pathologiquc. 
J’ai  figure  des  corpuscules  tout  a fait  analogues  dans  lc  reticulum 
du  cancer...  Jc  me  suis  toujours  oppose  a l’idee  que  le  microscope 
seul  est  capable  d’etablir  des  distinctions  entre  les  diverses  formes 
d’exsudations. » 

Reinhardt  ( Annalen  dev  C/iarite,  t.  1 , p.  262 ; Reinhardt’s 
Pathologische  Untersuc/iiingen , publieespar  Leubiischer,  p.  63; 
Berlin,  1852)  trouve  la  concordance  entre  les  corpuscules  du  tu- 
bercule  ct  les  elements  de  la  pneumonie  chronique  tellement  frap- 
pante,  que  la  phthisie  pulmonaire  n’est  pour  lui  qu’une  pneu- 
monie  chronique , et  que  les  changements  que  subissent  les  organes 
par  la  tuberculisation  lui  paraissent  complelement  identiques  a ceux 
produits  paries  inflammations  chroniques. 

M.  Paget  est  bien  plus  explicite  que  les  auteurs  citds,  ainsi  qu’il 
resulte  du  passage  suivant  de  son  ouvrage  ( Lectures  on  surgical 
pathology,  t.  II,  p.  602;  Londres,  1853  ). 

«Le  diagnostic  est  d’une  plus  grande  difficulte  lorsque,  par  suite 
d’une  degeneration,  la  lymphe  inflammatoire  revet  l’aspect  de  la 
mature  luberculeuse,  ce  qui  arrive  quelquefois  dans  l’inflammalion 
chronique  ou  apres  une  inflammation  aigue,  dans  les  ganglions 
lymphatiques,  dansle  testicule,  ct,  a ceque  je  crois,  dans  quelques 
autres  parlies : de  mCme , si  le  pus  dcs  abces  chroniques  ou  d’autres 
suppurations  ne  s^coule  pas  en  dehors,  il  peut  se  dessecher  gra- 
duellement,  ct  commc  ces  corpuscules  sc  fletrissent,  avec  degenc- 
resccnce  graisseuse  et  calcaire,  il  peut  reprendre  un  aspect  tr^s- 
analogue  a celui  de  la  malierc  tuberculeuse.  Et  dans  tous  ces  cas, 
Iaressemblance  peut  s’eteiidre  egaleraentaux  caractferes  microsco- 
piques  : de  sorte  qu’il  n'y  a pas,  dans  mon  opinion,  de  signes  a 
faide desquels  onpuisse  distinguer,  dans  tous  les  cas,  la  lymphe  ct 
lc  pus  degeneres  dc  la  malierc  tuberculeuse  ordinaire.  Lorsque, 
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ainsi  que  cela  a lieu  dans  les  cas  cites (t.  I,  p.  379)  (1),  les  cellules 
dc  la  ly in phe  se  sont  developpees  et  allongees  avant  de  degenerer, 
on  pc ut  les  distinguer  de  quelques  corpuscules  de  tubercule,  de 
ntemeque  les  cellules  h plusieurs  noyaux  peuvent^tre  distinguees, 
dans  la  maladie  tuberculeuse,  des  produits  ordinaires  de  l’inflam- 
mation.  Mais  ni  1 une  ni  1 autre  de  ces  lymphesdegenetees  ne  peu- 
vent  1 6tre  du  tubercule , la  chose  est  impossible.  Cerlainement  il 
cst  souvent  tr6s-dilficile  de  dire  si  la  malifcre  jaune  et  caseiforme  , 
trouvee  dans  les  engorgements  chroniques  ou  suppurees  des  gan- 
glions lymphatiques,  doit  6trc  regardee  comme  de  la  matifcre  tu- 
berculeuse, ou  comme  de  la  lymphe  flelric  et  d^generee,  ou  comme 
du  pus  produit  par  I’inflamraation.  La  mfirne  difficulty  peut  exister 
pour  l’affection  semblable  des  testicules;  mais,  pour  ceux-ci  plus 
encore  que  pour  les  ganglions  lympathiques,  nous  devons  rester 
dans  le  doute  relativement  a la  nature  veritablement  tuberculeuse 
d une  matifere  quelconque,  si  cette  matifere  ne  se  rencontre  que 
dans  ces  organes  seuls  et  non  en  ntemc  temps  dans  quelques  autres 
points  de  l’a ppareil  genital  ou  dans  les  poumons.  Les  ntemes  diffi- 
culles  peuvent  exister  pour  le  diagnostic  entre  la  matiere  tuber- 
culeuse et  quelques  cas  de  pneumonie  chronique.» 

§ 18.  On  le  voit,  MM.  Bennet,  Paget,  Reinhardt,  et  tant 
d’autres  dont  nous  pourrions  joindre  le  temoignage,  repoussent 
1’existence  de  corpuscules  particuliers , caracterisliques  dans  la 
substance  tuberculeuse.  Du  reste,  il  me  parait  assez  difficile  de 
concilier  l’existence  d’elements  specifiques  avec  cede  opinion  de 
M.  Leber t (Traite  pratique  des  maladies  scrofuleuses  et  tuber- 
culeuses , p.  634 ; Paris , 1849),  suivant  laquelle  le  tubercule  peut 
se  composer  exceptionnellement  de  globules  renfermant  un  noyau 
muni  d’un  ou  deux  nucleoles  fort  petits,  e’est-a-dire  d’elements 


(1)  Voila  le  passage  auquel  l’auteur  fait  allusion  : « Leur  aspect  fletri 
se  voit  tres-bien  dans  quelques  formes  de  matiere  scrofuleuse , telle 
qu’elle  se  montre  dans  l’engorgement  (gonflement)  scrofuleux,  chro- 
riique  et  presque  stalionnaire,des  ganglions  lymphatiques...  Les  cellules 
sont  affaissees,  froncees,  plissees,  brillanles,  et  tout  a fait  irregulieres 
sous  le  rapport  de  leur  forme  et  de  leur  volume...  On  peut  aussi  les 
rencontrer  dans  le  pus  des  abces  chroniques,  principalement  dans  celui 
des  abces  qui  sont  le  resultat  de  la  suppuration,  de  depot  de  lymphe, 
semblable  a cetix  dont  il  vient  d’etre  parle. » 
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depourvus  de  tout  caract&rc  particulier,  specifique.  En  effet,  M.  Le- 
bert  n’affirme  pas  quc  ccs  globules  soient  specifiques,  cequi,du 
restc  , serait  impossible,  parce  qu’il  ne  peut  y avoir  deux  especcs 
diverses  specifiques  pour  nne  m6me  affection.  Gependant  ces 
globules  composent  presque  enticement  le  tubercule , dans  lc- 
quel  l’auteur  cite  ne  signale  que  quelques  rares  corpuscules  dits 
tubcrculeux.  La  masse  presque  totale  du  tubercule  se  compose 
done,  dans  quelques  cas , d’elements  nullcment  specifiques,  de  l’a- 
veu  m6me  de  M.  Lebert. 

IV.  Conclusions. 

S 19.  Nous  avons  vu  qu’il  existe  dans  le  reticulum  du  cancer 
et  dans  quelques  produits  inflammatoires  des  parcelles  ou  corpus- 
cules completement  idenliques  a ceux  signales  dans  la  substance 
tuberculeuse.  Nous  avons  cherche  a demontrer  que  ces  corpuscules 
doivent  leur  origine,  comme  ceux  du  tubercule,  ala  fragmenta- 
tion artificielle  ou  naturelle  d’une  substance  amorphe  exsudee. 
Mais,  quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  veuille  se  former  sur  l’ori- 
gine  de  ces  elements,  qu'on  les  regarde  avec  nous  comme  parcelles 
amorphes,  ou,  avec  d’autres  observateurs,  comme  noyaux  abortifs, 
comme  premiers  vestiges  des  futures  cellules,  toujours  est-il  que, 
d’accord  avec  d’autres  histologistes,  nous  avons  demontre  leur 
parfaite  idenlite  avec  les  corpuscules  dits  tuberculeux.  II  s’ensuit 
qu’il  n’existe,  sous  le  point  de  vue  purement  analomique,  nul 
element  specifique,  particulier,  caracteristique,  du  tubercule,  ele- 
ment dont  la  presence  seule  permettrait  d’etablir  un  diagnostic 
differentiel  entre  les  diverses  productions  pathologiques  enu- 
merees. 

§ 20.  Cette  absence  d’elements  caracteristiques,  specifiques,  dans 
le  tubercule,  bien  plus  l’identite  des  elements  microscopiques  de 
la  substance  tuberculeuse  avec  ceux  d’autres  produits  pathologi- 
ques , pourraient  deyenir  la  source  d’erreurs  fort  graves,  si  , dans 
l’examen  des  malades,  on  se  laissait  guider  uniquement  par  l’exa- 
men  histologique,  ct  si,  a cause  de  l’identite  des  elements,  on 
voulait  etablir  1’identite  des  maladies.  Nous  n’affirmerons  done 
pas,  comme  l’ont  fait  jadis  quelques  anatomo-pathologistcs , que  la 
phthisie  est  une  pneumonie  chronique,  ou  que  le  tubercule  est 
du  pus  concret,  parce  quc  dans  ccs  divers  produits  pathologiques, 
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on  trouve  dcs  elements  iclentiques.  Non , la  presence  dans  une  pro- 
duction pathologique  d’elemenls  idenliques  ft  ceux  que  presente  le 
tubercule  ne  permet  pas  de  parler  de  l’affection  tuberculeuse ; 
non,  1 identity  des  elements  histologiques  n’indiquc  pas,  dans  les 
cas  cites  , 1’identite  des  symplbmes , de  la  marche  et  de  la  lerminai- 
son  de  la  maladie,  pas  plus  que,  dans  l’affection  cancereuse,  la  di- 
versity des  elements  s’opposc  ft  l’identite  dcs  symptbmes. 

Ln  ernettant  eelte  opinion,  nous  n’enlendons  cependant  nulle- 
ment  nous  prononcer  sur  la  valcur  du  principe  attribue  a Bichat, 
et  qui  est  actuellcment  une  des  lois  fondamentales  de  la  medecinc. 
Si  lidentile  de  structure  indique  l’identite  de  maladie,  il  nc 
s'ensuit  pas  qu'il  y ait  aussi  identite  des  elements.  Les  elements 
visibles  au  microscope  peuvent  6trc  arranges  et  groupes  de 
diverses  manieres  et  produire  des  tissus  fort  differents  entre  eux 
l>ar  leur  consistance,  leur  couleur,  etc.  Les  proprietes  anatomiques 
de  ces  tissus,  visibles  a I’ccilnu,  e’est-a-dire  leur  structure,  n’impli- 
quent  done  nullement  l’idcnlite  des  proprietes  anatomiques,  vi- 
sibles au  microscope,  e’est-ft-dire  la  texture  (1).  Rappelons,  comme 
exemple,  seulement  les  fibres  du  lissu  cellulaire,  des  membranes 
sereuses  , fibreuses,  etc. , elements  idenliques  des  tissus  presentant 
des  structures  dilferentes.  Quelle  que  soit  done  la  valeur  du  prin- 
cipc  de  Bichat,  identite  des  elements  ne  veut  pas  dire  identite  de 
structure  , et  il  n’est  pas  permis  de  s’appuyer  sur  ce  principe  pour 
proclamer  l'identite  de  la  maladie,  parce  qu’il  y a identite  des 
elements. 

Connaissant  actuellcment  les  diverses  apparcnces  de  la  substance 
tuberculeuse  , nous  pouvons  reconnaitre  lc  siege  du  tubercule 
dans  les  poumons  et  dans  les  autres  tissus.  Mais,  pour  resoudre 
cctie  question  d’une  manierc  aussi  nelte  que  possible,  nous  avons 
cru  devoir  enlreprendre  quelques  etudes  sur  la  structure  du  pou- 
mon,  etudes  qui  seront  exposccs  dans  un  de  nos  plus  prochains 
memoires. 


(1)  Voyez  noire  Anatomic  generate,  p.  4;  P;iris,  1843. 
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J’ai  tltija  traite  avec  detail  et  a diff6rentes  reprises  le 
sujet  du  present  travail.  Je  me  suis  occupe  pour  la  pre- 
miere fois  en  1845,  dans  ma  Physiologie  pathologic]  ne, 
des  affections  de  la  peau  que  l’on  confondait  avec  le 
cancer  et  auxquelles  j’ai  donne  depuis  le  nom  de  can - 
oroides.  Deux  annees  plus  tard,  en  18/17,  je  publiai  a 
Berlin  un  volume  de  m^moires  de  chirurgie  pratique  et 
de  physiologie  pathologique,  dans  lequel  se  trouvaient 
de  nouvelles  donnees  sur  les  memes  maladies.  Mais  ce 
n’est  qu’en  1851  que  ce  sujet,  aussi  important  pour  la 
pathologie  que  pour  la  therapeutique  chirurgicale,  fut 
de  ma  part  l’objet  d’un  travail  d<ffinitif.  Mon  Traite  des 
maladies  cancereuses  et  des  affections  confondues  avec 
le  cancer  pr^sente,  avec  les  Memoires  de  la  Soci<H6  de 
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chirurgie  <le  Paris,  le  resume  le  plus  complet  de  mes 
connaissances  a eet  egard. 

Cependanl  aucun  de  ces  travaux  ne  contientles  pieces 
justificalives,  pour  ainsi  dire,  de  mes  doctrines  gene- 
rales.  C est  pour  combler  cette  lacune  que  j’ai  reuni 
dans  la  premiere  partie  de  ce  memoire  quelques  unes 
des  observations. les  plus  importantes  que  j’ai  recueillies 
depuis  plus  de  dix  ans  sur  toutes  les  affections  cutan^es 
dans  lesquelles  il  y avait  un  travail  de  nature  en  appa- 
rence  cancereuse.  Je  les  ai  fait  suivre,  dans  la  seconde 
partie  de  l’analyse  numerique,  de  tous  les  faits  de  can- 
crokles  cutanes  que  j’ai  pu  recueillir. 

Mais  avant  de  rapporter  ces  observations,  je  vais  resu- 
mer  rapidement  les  faits  generaux  relatifs  au  cancroide 
cutand:  compare  au  cancer. 

On  sait  que  j’appelle  cancroide  de  la  peau  une  ma- 
ladie  qui  offre  avec  le  cancer  a la  fois  des  differences  et 
des  analogies.  Mais  il  existe  entre  ces  deux  affections 
cette  difference  londamentale  que,  dans  le  cancer,  il  y a 
developpement  d un  tissu  nouveau  qui  se  substitue  aux 
tissus  normaux  au  milieu  dcsquels  il  est  depose,  tandis 
que  rien  de  pareil  n’a  lieu  dans  les  affections  can- 
croides  (1). 

Nous  distinguons  dans  celles-ci  deux  formes  princi- 
pales  , la  forme  hype vtrophi que  et  la  forme  ulcereuse. 
Dans  la  premiere,  il  n’y  a qu’augmentation,  nutrition 
exag6r£e,  des  elements  epidermiques  et  papillaires  qui 
constituent  plus  particulierement  la  surface  de  la  peau. 
Dans  la  forme  ulcereuse,  ce  sont  encore  ses  elements 


(t)  La  synonyitiie  dti  cancrorde  de  la  peau  serait  assez  vaste,  si  l’ou  youlait 
faire  l’enumeration  de  toutes  les  affections  non  cancercuses  de  la  peau  qui  ont 
ete  confoudues  avec  le  cancer.  Si  nous  faisons  abstraction  du  squirre,  de  l’en- 
cephalo'ide,  du  cancer  melanique  et  du  fongus  bematode,  il  ne  reste  comme 
synonymes  principanx  du  cancroide  que  le  cancer  verruqueux,  l’uleere  cban- 
creux  du  visage,  et  enfin  lc  caucer  epithelial  de  quelques  auteurs  allemands. 
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norinaux  qui  subissent  la  necrose  moleculaire  qui 
constitue  l’ukiration. 

La  rnarche  envahissante,  l’extension  de  proche  en 
proche,  non  seulement  a la  peau  ambiante,  mais  a toutes 
les  parties,  molles  ou  dures  sous-jacentes , [’infection 
.des  glandes  lymphatiques  anxquelles  aboutissent  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  malade,  enfin  l’ex- 
tension  continuelle  de  l’ulceration , ikablissent  entre  les 
affections  cancroides  ct  le  cancer  des  rapports  nombreux. 
Mais  comme  differences,  nous  rappellerons  la  structure 
epidermique  et  l’absence  des  cellules  du  cancer  dans  le 
cancroide  envaliissant ; [’absence  de  base  squirreuse  ou 
eniphaloide  dans  le  cancroide  ulcereux;  l’absence  des 
recidives  fdoignees  du  siege  primitif  du  mal,  apres  des 
operations;  l’absence  enfin  de  l’infection  de  l’economie 
tout  entiere.  Le  cancroide  ne  s’etend  que  localement;  il 
ne  se  generalise  point  passe  la  zone  anatomique  des 
tissus  voisins  et  les  glandes  lymphatiques  en  connexion 
directe  avec  la  partie  malade.  11  est  loin  toutefois  d’etre 
une  maladie  benigne.  Le  cancer  est,  au  conlraire,  une 
maladie  geiirale  et  diatliesique  , comme  nous  avons 
chercli6  a l’etablir  ailleurs. 

On  trouve.  dans  la  structure  anatomique,  tous  les  pas- 
sages entre  le  cancroide  cutane  de  1’apparence  la  plus 
maligne  et  des  affections  dont  l’innocuite  ne  saurait  etre 
revocjuee  endoute.  Rien  de  plus  probant,  sous  ce  dernier 
rapport,  que  la  structure  des  verrues  ordinaires.  INous 
n’y  irouvons  en  effet  autre  chose  que,  sous  une  enveloppe 
epidermique  commune,  un  certain  n ombre  de  papilles 
notablemen t hypertrophies. 

Si  nous  examinons  des  lumeurs  cancroides  saillantes 
et  mhriformes  et  non  encore  ulcerees,  ou  si  nous  pre- 
nons  les  bords  durs  et  verruqueux  lorsque  l’ulceralion 
s’est  d6ji  (kablie,  nous  n’y  trouvons  autre  chose  que  ces 
memes  papilles  avec  une  augmentation  notable  de  vas- 
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rularite  et  de  nutrition.  Dans  certains  cancroides  ulc6- 
16s,  tout  le  fond  de  l’ulcerc  est  garni  de  ccs  eminences 
papillaires,  et  nous  y trouvons  egalement,  comme  prin- 
cipal Element  hislologique , les  cellules  d’6piderme, 
bien  conserves  dans  l’enveloppe  concentrique  des  pa- 
pilles. 

11  y a une  forme  du  cancrokle  cutane  dans  larjuelle 
la  couclie  Epidermique  superbcielle  et  homogene  est  le 
siege  principal  d’un  epaississement  notable,  dEpassant 
un  dcmi-centimetre  et  plus  d’epaisseur.  Dans  ces  cas, 
les  papilles  n’ont  pas  notablement  augmente  de  volume. 

La  forme,  de  beaucoup  la  plus  essentielle  a connaitre 
et  la  plus  grave,  en  meme  temps,  est  celle  dans  laquelle 
1’hypersEcretion  Epidermique  ne  s’esl  pas  bornee  aux 
papilles  et  a la  couche  epidermique  homogene,  mais 
s’Etend  dans  le  tissu  du  derme  lui-mEme,  dont  lesmailles 
fibreuses  sonl  peu  a peu  envabies,  ce  qui  donne  a l’en- 
semble  du  tissu  un  aspect  jaune  pale,  plutot  homogene, 
grumeleux  a la  pression  et  au  grattage,  in  fibre  quelque- 
fois  d’une  substance  epaisse  qui  ressemble  au  mastic 
des  vitriers  et  qui,  delayee  avec  de  l’eau,  se  desagrege 
en  feuillets  separEs  sans  Emulsionner  le  liquide.  L’epi- 
derrne  anormal,  une  fois  parvenu  dans  les  lames  pro- 
fondes  du  derme,  peut  s’Etendre  aux  muscles,  aux  os 
voisins,  et  etre  meme  charrie  jusque  dans  les  glandes 
lymphatiques  voisines  (I). 

(1)  Nous  avons  observe  1‘infection  epidermique  des  ganglions  dans  trois 
^tats  differents.  La  premiere  forme  est  celle  oil  un  blasteme  en  partie  solide. 
eutoure  d’un  liquide  presque  transparent,  d’un  jaune  pale  et  luisant  ou  d’nn 
jaune  plus  terne,  et  en  meme  temps  plus  sec,  est  depose  dans  des  glandes  lym- 
phatiques tumetiees.  La  deuxieme  forme  est  celle  d’un  dep6t  d’un  jaune  pale, 
homogene,  ressemblant  beaucoup  au  tubercule  cru  et  jaune,  mais  moins  gru- 
melcux  et  plut6t  feuillcte,  caractere  qui  ressort  surtout  lorsqu’ou  le  delaie  dans 
l’eau.  Enfin,  la  troisieme  forme  constitue  la  phase  la  plus  avancce  de  l’infcction 
glandulaire  epidermique.  lei  lc  dcp&t,  incapable  de  vascularisation,  excite  au- 
tour  de  lui  une  phlegmasic  suppurative,  et  1’abces  devient  bicnli.t  un  abccs 
iutarissable. 
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(ie  lissu  Epidermique,  tie  formation  tout  a fait  patho- 
logique,  montre  a l’examen  microscopique , comme 
principal  element,  ties  cellules  d’epiderme  a tons  les  de- 
grEs  possibles  de  formation  et  d’alteration.  On  y ren- 
contre ces  elements  earacteristiques  du  cancroide  que 
nous  avons  deceits  sous  le  nom  de  globes  concentriques 
(Uepiderme,  et  dont  on  ne  peut  bien  reconnaltre  au  mi- 
croscope la  nature  ceilulaire  et  epidermique  qu  a 1 aide 
de  l’acide  acetique. 

Tout  autour  du  cancroide  epidermique  de  certaines 
regions,  de  la  lEvre  infErieure,  de  la  verge  et  de  la  vulve 
surtout,  l’liypertrophie  s’etend  au  loin  d une  maniere 
diffuse;  de  la  la  facilite  ties  recidives  si  les  operations 
n’ont  point  Ete  pratiquees  dans  une  Elendue  suffisam- 
ment  grande. 

Lorsque  le  cancroide  esl  superficiellcment  ulcere 
avec  liypertropbie  notable  de  la  couclie  papillaire,  les 
croutes,  qui  sont  toujours  composees  d’un  melange  d’epi- 
derme,  de  pus  et  de  mature  sebacee,  peuvent  allecler  la 
forme  de  cornes.  Elies  offrent  alors  une  surface  externe 
assez  lisse,  et  represented  par  leur  surface  interne  et 
adlierente  l’empreinte  ties  eminences  papillaires  sous- 
jacentes. 

La  surface  de  1’ulcere,  abstraction  faite  des  croutes, 
montre  egalement  les  elements  du  pus  et  de  l’epiderme 
en  diverses  proportions  ; elle  est  souvent  aussi  recouverte 
d’une  couche  pseudo-membraneuse.  Nous  avons  constate 
plusieurs  fois  I’existence  d’infusoires  a la  surface  de  ces 
ulceres. 

Les  details  que  nous  venous  d’exposer,  ressortent 
davantage  dans  tout  cc  qu’ils  offrent  de  carateristique, 
si  on  leur  oppose  en  parallele  un  resume  succinct  de 
la  structure  du  veritable  cancer  cutanc,  telle  qu’elle 
rcssort  de  l’analyse  de  vingl  de  nos  observations  sur  cn 
sujet. 
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Le  cancer  de  la  peau  se  compose  d’une  trame  libreuse 
ou  fibroide.  qui  renferme  dans  ses  mailles  et  interstices 
une  substance  molle  infiltree  abondamment  d’un  sue 
trouble  et  lactescent.  Ce  sue  est  ordinairementd’un  blanc 
jaunatre,  ou  couleur  sepia  si  1c  cancer  est  melanique,  ce 
quo  nousn’avons  jamais  constate  dansles  cancroldes.  Les 
elements  epidermiques,  papillaires  et  £,landulaires  de  la 
peau,  subissent  quelquefois  a la  superlicie  du  cancer  cu- 
lane  un  travail  bypertropliique  ; mais  les  caracteres  que 
nousvenons  d’indiquer  se  retrouveront  toujours  dans  les 
lames  plus  profondes. 

Autour  d’une  tumeur  canc^reuse  primitive,  d’autres 
tumeurs  semblables  ne  tardent  pas  a se  d6velopper  et  a 
se  trouver  disseminees  autour  du  foyer  primitif.  Son 
ulceration,  qui  survient  bien  plus  tot  que  celle  du  can- 
croide,  ollre  des  bords  durs  et  calleux,  un  fond  sanieux 
depourvu  des  sail  lies  papillaires  mentionnees  plus  haut, 
et  une  base  de  nature  francliement  cancereuse. 

Dans  le  cancer  cutand  le  microscope  montre  (d’apres 
l’analyse  microscopique  notee  avec  detail  dans  dixeas), 
comme  base  fibreuse,  les  fibres  pales  et  les  fibres  elas- 
tiques  de  la  peau  , tandis  que  toute  la  substance  molle 
contenue  dans  ces  mailles  est  composee  de  cellules  can- 
cereuscs  des  inieux  caracterisees. 
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PREMIERE  PART IE. 


FAITS  PARTICUL1ERS. 

Les  observations  de  cancroides  cutanes  que  Tious 
allons  exposer  dans  cette  premiere  partie  offrent  les 
types  des  diffArentes  variety  de  cette  maladie  multiple. 

Iro  OBSERVATION. 

Femme  de  soixante-dix  tins  j a cinquante  tins  petite  tumeur 
d la  Jace;  extirpation  puis  recidive  locale,  a vec  ulcere 
rongeant.  A soixante-dix  arts,  deux  applications  de  pate 
arsenicale ; cicatrisation  complete  de  V ulcere.  Sante  gene- 
rale  intacte  pendant  toute  la  maladie. 

La  femme  Tina,  Agee  de  soixante-dix  ans,  nee  a Paris, 
blancliisseuse,  enlre  a l’hospice  de  la  Salp6tri6re,  le 
1:5  novembre  18/16.  Elle  a perdu  son  pere  a l’age  de 
soixante-luiit  ans,  d’une  maladie  des  voies  urinaires,  et 
sa  mere  a l’age  de  trente  et  un  ans,  d’une  maladie  aigue. 
Scs  grands  parents  sontmorts  tres-ages.  Absence  d’ber<i- 
dite  cancereuse.  Elle  a perdu  un  fr6re  et  une  sceur  en 
bas  age,  et  un  autre  frere  a Page  de  cinquante  ans,  at- 
teint,  d’apr^s  les  renseigncments  donnes,  de  pbthisie 
pulmonaire. 

Dans  son  enfance,  elle  a eu  la  petite  verole,  la  rou- 
geole  et  plusieurs  engorgements  glandulaires  du  cou. 
Bien  portante  d’ailleurs  jusqu’a  dix-sept  ans,  elle  a eu 
alors  un  ictere  pendant  six  mois,  puis  elle  resta  faible 
en  presentant  les  symptdmes  de  la  chlorose. 
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Elle  n’a  ete  reglee  qu’a  dix-huit  ans,  et  le  fut  des  lors 
reguli6rement,  a part  une  suspension  momentan6e  de 
deux  mois,  par  suite  d’une  frayeur  a dix-huit  ans.  Les 
regies  ont  definitivement  cess6  a quarante-quatre  ans, 
sans  accidents.  Elle  n’a  eu  qu’un  enfant  a trente-deux 
ans,  et  depuis  sa  grossesse , elle  a ete  aflectee,  aux 
jambes,  de  varices  qui  se  sont  deux  fois  ulcerees  momen- 
taneraent.  Elle  a eft  sujette  a des  douleurs  rliuma- 
tismales,  surtout  au  lumbago,  mais  jamais  de  maniere  a 
interrompre  ses  occupations.  Enfin  a l’age  de  cinquante- 
huit  ans,  il  lui  est  survenu  un  catarrhe  pulmonaire  qui 
a dure  trois  mois. 

I, a rnaladie  de  la  face  pour  laquelle  elle  a etci  recue  a 
la  Salpetriere  remonte  a l’age  de  cinquante  ans.  Elle 
dehula  par  un  petit  bouton  du  volume  d’une  lentille, 
au-dessus  de  l’aile  gauche  du  nez , bouton  qui  fut 
quelquefois  le  siege  de  picotements  et  de  deman- 
geaisons.  MalgiA  des  atlouchements  irritants  et  des  pi- 
qures  volontaires , le  mal  n’augmenta  que  lentement. 
A l’epoque  ou  elle  fut  trailee  a l’Hotel-Dieu  pour  son 
catarrhe  pulmonaire,  huit  ans  apres,  la  petite  tumeur 
avait  le  volume  d’une  piece  de  cinq  sous.  Elle  6tait 
saillante  , superficiellement  ulceree  , et  une  crohte 
seche  d’un  jaune  brunatre  recouvrait  habituellement  le 
petit  ulcere. 

Cette  petite  tumeur  fut  extirpee  a i’Hotel-Dieu.  On  en 
lit  l’excision  avec  le  bistouri,  et  l’on  r^unit  la  plaie  par 
la  suture;  la  gu^rison  se  lit  par  premiere  intention. 
Pendant  un  an  la  malade  se  croyaitgu^rie ; maisau  bout 
de  ce  temps,  une  petite  tumeur,  semblableii  la  premiere, 
se  developpa  dans  la  cicatrice  et,  un  an  plus  tard,  elle 
avait  acquis  les  memos  dimensions  que  la  premiere  tu- 
meur. Apres  avoir  continue  pendant  quelque  temps  en- 


jfois , faisant  hienlot  disparaitre  la  tumeur  tout  entierc 


9 


SUR  LES  CANCROIDES  CUTANJES. 

s’titendit  pcu  a peu,  a partir  de  la  base  de  l’aile  du  nez 
du  cote  gauche,  en  haut  vers  la  paupiere  inlerieure,  et 
lat^ralement  du  cote  de  la  joue.  La  suppuration  n’etait 
pas  tres  abondanle,  et,  a part  les  demangeaisons  et  les 
picotements,  les  douleurs  n’5taient  point  vives;  seule- 
ment  de  loin  en  loin  elles  6taient  assez  fortes  pour  em- 
pecher  la  raalade  de  dormir;  parfois  il  y eut  de  petites 
hemorrliagies  a la  surface  de  l’ulcdre  qui,  du  reste,  fit 
des  progres  tres-lenls.  Sa  sante  gen^rale  n’a  jamais 
eprouv5  la  moindre  atteinte  par  suite  de  ce  mal  local. 
Beaucoup  de  moyens  differenls  ont  dte  conseilles  par 
des  xnddecins  et  par  des  empiricjues,  sans  jamais  exercer 
la  moindre  action  favorable  sur  P ulcere.  C’est  dans  cet 
etat  cpie  la  malacle  fut  recue  le  31  aout  18/i6a  Phospice 
do  la  Salpetriere,  ou  e He  etaitenvoy  ee  comme  incurable. 
EUe  s’y  trouvait  depuis  plus  de  deux  mois  dans  la  divi- 
sion des  incurables,  lorsque  M.  Manec  la  fit  entrer  a 
I’infirmerie,  le  15  novembre  18/|G  (sallc  Sainte-Anne, 
n°  12). 

Peu  de  jours  apres  son  entree,  la  malade  avait  etc 
prise  d’un  erysipele  de  la  face  dont  elle  se  retablit  sans 
qu’il  eut  exerce  d’influence  sur  1’aspect  et  les  dimensions 
de  l’ulcere,  et  elle  etait  reslee  pendant  tout  l’hiver  dans 
cette  salle,  sans  traitement.  C’est  le  3 avril  qu’on  lui  fit 
la  premiere  application  de  la  pate  arsenicale  (1).  Elle 
fut  appliquGe  sur  la  moitie  inferieure  seulement  de  Pul- 
cere  et  recouverte  ensuite  d’un  morceau  d ’amadou.  En 
Ixornant  ainsi  l’etendue  de  cette  application,  on  est  a 
l’abri  des  accidents  d’un  empoisonnement  qui  serait  a 
recouter  par  1’emploi  de  la  pate  arsenicale  sur  une  trop 
grande  surface.  Comme  je  n’ai  pris  l’observation  de  la 

(1)  Colic  ilont  sc  sert  M.  Manec  est  oomposee  dc  deux  parties  d'arsenic  blanc, 
de  cinq  parties  d eponge  calrinee  et  dc  dix  parties  de  cinabre.  Ce  melange  est 
dclaye  avee  on  pen  d eau  pour  donucr  a la  pondre  la  consislanrc  d’une  pale 
oiolle 
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rnalade  qu’au  moment  oil  Ja  guerison  sur  le  point 
de  s’achever,  je  ne  puis  donner  qu’un  r£sum6  succinct 
des  symptomes  qui  acicompagnerent  l’emploi  de  ce  re- 
made. 

Le  jour  merne  de  cette  premiere  application,  les  dou- 
leurs  commencerent  a ctre  assez  vives,  et  il  survint  un 
gonflement  de  la  lace  prenant  son  point  de  depart  dans 
les  Lords  de  1’ ulcere  et  s’etendant  peu  a peu  a toute  la 
figure;  pendant  la  premiere  nuit  les  soufFrances  furent 
assez  vives  pour  empecher  tout  sommeil.  Comme  les 
symptomes  locaux  de  Faction  de  la  pate  arsenicale  out 
quelque  ressemblance  avec  ceux  de  Ferysipele,  j’ai  pro- 
file de  f occasion  pour  questionner  la  rnalade  sur  1 ’in - 
tensite  comparative  des  douleurs  produites  par  Ferysipele 
et  de  cclles  consecutives  a Faction  tie  la  pate.  La  rnalade 
indique  les  douleurs  de  Ferysipele  comme  peu  intenses, 
lui  ayant  plutot  donne  la  sensation  d’une  Forte  tension, 
beaucoup  de  malaises,  de  Fassoupissement  et  une  im- 
pression analogue  a celle  de  Fivresse ; tandis  qu’elle 
decrit,  dans  des  termes  bien  plus  energiques,  les  souF- 
frances  produites  par  le  caustique.  Les  douleurs  etaient 
Ir&s  vives,  tantot  brrllanles,  tantot  lancinantes,  comme 
si  on  lui  donnait  des  coups  de  caniF.  Elle  Fra  p pa  it  des 
mains,  dit-elle,  et  elle  avait  beaucoup  de  peine  a s’em-> 
pecherde  pousser  des  cris.  Pendant  qualre  a cinq  jours, 
Pen  (lure  augmenta,  puis  elle  diminua,  elau  bout  de  dix 
jours  elle  avait  a peu  pres  disparu.  Les  douleurs  ontete 
assez  Fortes  pendant  neufjours  pour  la  priver  de  sommeil, 
et  ce  n’est  que  vers  le  dixieme  qu’elles  ont  notablement 
diminue,  en  mcme  temps  que  la  suppuration  a com- 
mence e s’etablir.  En  Fait  tie  troubles  des  organes  de  la 
digestion,  la  rnalade  a seulement  eprouve  des  nauseesle 
lendemain  de  Fapplication ; mais,  ensuite,  Festomac  est 
revenu  a ses  Functions  normales,  et  elle  n’a  point  eu  de 
diarrhee. 
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Au  bout  tie  dix  sept  jours,  une  partie  de  la  premiere 
escarre  est  lombtie,  et  c’est  alors  qu’on  fit  une  nouvelle 
application  de  la  pate  arsenicale  sur  le  reste  de  l’ulcere 
qui  n’avait  point  encore  et6  touche.  Les  symptdmes  ont 
6te  les  mfimes  qu’apr&s  la  premiere  application.  Ge  n’est 
que  vers  la  fin  de  mai,  que  toute  l’escarre  s’est  detachee. 
11  s’etait  £tabli  une  suppuration  abondante,  et  la  plaie, 
que  j’ai  souvent  vue  depuis  cette  epoque,  avait  un  bon 
aspect,  son  fond  elant  couvertde  bourgeons  charnus  de 
couleur  vermeille.  Comme  l’ulcere  avait  presque  penetre 
jusqu’a  l’os,  il  se  fit  une  exfoliation  de  deuxpetites  es- 
quilles,  dont  l’une  se  d^tacha  pendant  les  premiers  jours 
dejuin,  et  l’autre  huit  jours  plus  tard ; les  fragments 
osseux  etaient  irreguliers,  minces,  de  trois  a quatre  mil- 
limetres carres  d’^tendue.  Ces  petits  s^questres  une  fois 
detaches,  la  guerison  ne  se  fit  pas  longtemps  attendee, 
et  dans  ce  moment  ( 28  juin  18/i7)  la  cicatrisation  est  a 
peu  pres  complete. 

Etat  actuel  : la  malade  est  d’une  forte  constitution, 
elle  n’est  nullement  affaiblie  par  1’age.  Son  intelligence 
et  sa  memoire  sont  ordinaires.  Sa  physionomie  n’offre 
rien  de  remarquable;  son  teinl  est  bon;  ses  clieveux  et 
ses  sourcils  sont  gris,  ses  yeux  bruns,  ses  l£vres  asse/ 
colorees.  Relativement  aux  conditions  hygieniques  dans 
lesquelles  elle  a vecu , elle  nous  apprend  que  sa 
chambre  etait  babituellement  bumide,  ce  a quoi  elle 
attribue  les  douleurs  de  rhumatisme  auxquelles  elle  a 
ete  sujette  depuis  longtemps,  et  que  sa  nourriture  a 
toujours  et6  sufiisanle;  elle  n’a  point  subi  de  privations, 
ni  fait  d’exc&s. 

L’6tat  general  des  fonctions  est  excellent.  L’ulctu-e  de 
la  figure,  comply  lenient  cicatris^,  est  encore  par  places 
recouvert  de  croutes  minces  depiderme  de  couleur 
blanche  ou  legf-rcment  jaunatre.  La  cicatrice  est  intime- 
ment  adh6rente  a 1 os.  En  haul,  elle  s’etend  jusqu’au 
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rebord  inferieur  <Je  1’orbitc;  en  dedans,  elle  occupe  la 
base  du  nez;  ct  en  dehors,  elle  s’etend  d’environ  15  mill i - 
metres  de  largeur  sur9  de  hauteur ; en  has,  elle  est  situee 
assez  pres  de  l’aile  dunez  qui,  par  le  retrait  de  la  cicatrice, 
se  trouve  de  ce  cote  relevee  d’environ  8 millimetres  au- 
dessusduniveau  de  l’opposc^e;  elle  n’y  6prouve  ni  douleurs 
spontan^es,  ni  au  toucher.  N’oublions  pas  de  noter  que 
la  paupi£re  inferieure  n’est  nullement  tiraillee  enbas  par 
la  cicatrice,  et  qu’il  n’existe  aucun  engorgement  glandu- 
laire  ni  a la  figure  ni  au  cou.  Les  varices  des  jambes  ne 
sontpas  bien  considerables;  il  n’y  existc  plus  ni  engor- 
gement ni  ulcere ; seulement  la  peau,  d’un  rouge  brun 
et  parsemee  de  cicatrices  a la  partie  inferieure  des  deux 
jambes,  y presente  les  traces  d’anciens  ulceres  et  les  al- 
terations partieulieres  que  subit  la  peau  dans  leur  voisi- 
bage.  ^ 

La  malade  n’a  point  eu  de  reddive  et  n’est  pas  retournee 
a l’infirmerie.  Ayant  pris  des  renseignements  derniere- 
ment  (1851)  pour  savoir  ce  qu’elle  etait  devenue,  je  n’ai 
pas  pu  avoir  de  ses  nouvelles;  comme  plus  d’un  cin- 
quidne  de  la  population  de  la  Salpetriere  a succombe 
au  cholera,  il  est  probable  qu’elle  aura  ete  une  des  vic- 
t imes. 


Reflexions . 

Lorsqu’on  connait  la  marche  du  veritable  cancer,  il 
est  impossible  de  ne  pas  etre  Irappe  de  la  difference  qui 
existe  entre  les  phenom&nes  cliniques  observes  dans  le 
cas  actuel  et  ceux  que  l’on  constate  journellemcnt  dans 
les  tumeurs  vraiment  carcinomateuses.  A l’age  de  cin- 
quante  ans,  une  petite  tumeur  apparalt  a la  figure ; ce 
n’esl  que  par  suite  d’attoueliements  irritants  frequents 
f[u’elle  augmenle  de  volume,  mais  assez  lenlement  pour 
n’atteindre,  dans  l’espace  de  huit  ans,  que  la  large tir 
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d’une  piece  de  cinq  sous.  A ce  moment  l’extirpation 
estpratiquee ; mais  au  bout  d’un  an  il  y a r^cidive.Comme 
dans  tous  les  cas  de  cancrolde,  cette  r^cidive  est  toute 
locale,  elle  a lieu  sur  la  place  m6me  qui  a ete  primitive- 
ment  atteinle.  II  est  trcs  probable  qu’on  n’avait  pas  fait 
une  extirpation  complete.  Depuis  ce  moment,  et  dans 
un  espace  de  temps  de  plus  de  dix  ans,  le  mal  recidive, 
fait  des  progres  et  se  transforme  peu  a peu  en  ulcere 
rongeant,  mais  il  reste  tout  a fait  local  et  ses  progres 
sont  assez  lents  pour  que,  apres  une  duree  aussi  longue, 
deux  applications  successives  de  pate  arsenicale  suflisent 
pour  en  obtenir  la  cicatrisation  complete. 

Bien  que  le  mal  ait  eu  une  dur6e  totale  de  vingt  ans, 
aucun  engorgement  glandulaire  n’est  survenu  dans  son 
voisinage,  aucunetumeur  secondaire  ne  s’est  developp^e, 
et  l’etat  general  est  rest^  tout  a fait  satisfaisant. 

Ce  fait  est  interessant  encore  sous  ce  rapport  qu'il 
demontre  que  l’ulc&re  chancreux  du  visage  avaiteupour 
origine,  dans  ce  cas,  une  tumeui'  saillanle,  et  que  la 
recidive  a d^bute  aussi  par  une  nouvelle  petite  tumeur 
semblable. 

L’insucces  d’une  extirpation  superlicielle  et  le  succ&s 
complet  de  l’application  energique  de  la  pate  arsenicale 
s’expliquent  encore  parfaitement  bien  par  la  structure  de 
cette  tumeur.  Comme  l’affection  dans  le  principe  tire 
son  origine  d’une  hypertrophie  des  papilles  du  derme  , il 
faut  detruire  la  base  qui  les  supporte,  et  m6me  les  por- 
tions circonvoisines  de  la  peau  ; sans  cela,  le  mal  revient 
fatalement,  parce  qu’on  a laisse  le  germe  d’oix  resulte  la 
continuation  du  mal  primitif. 
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11°  OBSERVATION. 

Femme  de  quarante-trois  arts , ntteinte  depuis  sept  cins  dc 
Inmeurs  multiples  a la  face  et  au  con;  insurers  de  traite- 
rnents  divers;  applications  successive^  de  pate  arsenica/e 
sur  les  turn  ears  ; guerison. 

La  femme  Farineau,  agtse  de  quarante-trois  ans,  cui- 
siniere,  nee  a Beaufort,  departement  de  Maine-et-Loire, 
celibataire,  est  a Paris  depuis  1841.  Ell e est  entree  a 
l’bospice  de  la  Salpetriere  le  12  aout  4846,  et  s’y  trouve 
salle  Sainte-Anne,  n°  14,  division  de  M.  Manec.  (Vest  la 
que  je  l’ai  observee  pendant  tout  Pete  de  1847. 

Sa  mere  est  morte  a quarante-trois  ans,  a la  suite  de 
vomissements  de  sang  qu’elle  avait  eus  de  temps  en 
temps  pendant  six  ans;  elle  ne  toussait  point.  Toutefois 
il  est  impossible  de  preciser  la  nature  de  la  maladie 
dont  ces  htimorrhagies  etaient  un  des  symptomes.  Le  p&re 
de  la  malade  est  mort  a cinquante-six  ans,  apr6s  cinq 
jours  de  maladie.  Les  autres  ascendants  sont  morts  tr&s 
ages.  Lamalade  a encore  quatrefreres,  dont  trois  bien  por- 
tants  ; le  quatrieme,  depuis  neuf  ans  sujet  a de  frequents 
calarrhes  pulmonaires , ala  respiration  babituellement 
courte,  ce  que  la  malade  attribue  a son  etat  de  marchand 
de  fdasse.  Cette  femme  n’a  point  ete  mariee,  et  n’a  ja- 
mais eu  ni  enfants  ni  fausses  couches;  elle  a etc  reglee 
a quinze  ans,  et  toujours  assez  bien  j usque  il  y a deux 
ans,  epoque  a laquelle  elle  a cesse  de  l’etre.  Elle  n’a 
point  6te  vaccin^e.  Pendant  son  enfance  elle  etait  bien 
portante;  elle  eut  pourtant  la  rougeole  et  la  petite  v^role, 
sans  autres  maladies  aigues  ou  chroniques.  Sa  sante  a 
6te  bonne  ensuite;  mais  a Page  de  vingt-six  a vingt-sept 
ans,  elle  eut  des  fluxions  qui  c6d£rent  toujours  a l’emploi 
des  topiques  emollients.  Enfin  a 1 age  de  trente-deux 
ans,  elle  eut  une  affection  intestinale  grave,  qui  ne  dura 
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pourtantque  quinze jours,  et  n’eut  aucune  suite  faclieuse. 

Elle  a toujours  eu  one  nourriture  same  et  suffisante 
et  un  logement  salubre. 

Elle  fait  remonter  le  d£but  de  sa  maladie  actuelle  a 
l’age  de  trente-six  ans.  Elle  s’apercut  alors  qu’elle  por- 
.tait  des  taches  au  front  et  sur  le  cote  gauche  du  cou, 
laches  du  diametre  d’une  lentille  et  d’unc  teinte  rouge 
pale.  Elle  affirm e que  celte  nuance  etait  plus  vive  cliaque 
fois  qu’elle  avait  ses  regies.  Peu  a peu  ces  taches  de- 
\ inrent  saillantes,  sans  l’incommoder ; mais  comme  elle 
s’en  voyait  defiguree,  elle  consulta  successivement  plu- 
sieurs  medecins  qui  prescrivirent  des  lolions  avec  de 
1’eau  de  son,  des  bains  tiedes,  et  a Tinterieur  : d’abord  du 
sirop  antiscorbutique  et  ensuite  du  sirop  de  fumeterre  (1). 
Les  deux  premieres  taches,  qui  plus  tard  devinrent  des 
petites  tumeurs  saillantes,  se  montrerent,  l’une  au  front 
et  P autre  sur  le  cot6  gauche  du  cou;  la  troisiiime  appa- 
rut  dix-huit  mois  plus  tard  au  menton,  et  line  qualrieme 
apres  quelques  mois,  pres  de  Tangle  exteme  de  Tceil 
gauche.  Ensuite  un  grand  nombre  de  taches  suivies  de 
petites  tumeurs  semblables  aux  premieres  se  sonl  suc- 
cessivement montrees  au  front,  a la  tempe  et  au  cou. 
Yoyant  que  son  mal  augmenlait,  malgreles  divers  trai- 
tements  mis  en  usage,  parmi  lesquels  nous  citerons  une 
cure  de  bains  de  iner  assez  prolongee  , elle  vint  a Paris, 
pour  se  faire  traiter  a Thopital  Saint-Louis,  oil  elle  passa 
dans  quatre  services  differents.  On  prit  successivement 
son  mal,  d’abord  pour  une  affection  syphilitique,  ce  qui 
facha  fort  la  malade,  car  elle  affirme  n’avoir  jamais  eu 
de  maladies  v6n6riennes  ; ensuite  pour  un  lupus  simple, 
puis  tuberculeux,  et  enfin  pour  un  noli  me  tangere. 

(1)  On  nc  s’etonucra  pas  que  la  malade,  douee  dune  fort  bonne  meinoire, 
pdt  retenir  ces  mots,  lorsqu’on  verra  plus  tard  qu’elle  sut  se  rappeler  tous  les 
noms  qtic  les  medecins  qui  la  traiteient  a 1’hApital  Saint-Louis  donuaient  a 
sa  maladie. 


\ 0 


SUR  LES  CANCROlDES  CUTANES. 


Elle  liit  successivement  trailee  alors  par  l’iotliire  de  po- 
tassium, le  sirop  antiscorbutique,  1’huile  de  foie  de 
morue  a hautes  doses,  et  enfin  I’iodure  de  fer.  La  caute- 
risation des  deux  tumeurs  du  front  Jes  fit  disparaltre;  a 
cela  seul  se  borna  T amelioration  obtenue.  Sortie  de 
1’hopital  Saint-Louis,  elle  tomba  entre  les  mains  d’un 
charlatan  qui,  pendant  lxuit  mois,  la  traita  sans  r^sultat 
satislaisant.  Ayant  appris  a cette  6poque  que  M.  Manec 
avait  gu6ri  des  maladies  semblables,  elle  vint  le  consulter 
a la  Salp6triere  au  mois  de  juillet  1 8 Z| 6 , et  entra  a Tin- 
firmerie  le  12  aout  suivant. 

A son  entree,  elle  portait  deux  tumeurs  du  cote  gauche 
du  cou,  dont  l’une,  du  volume  d’une  petite  noix,  etait 
ulceree  ; l’autre,  moins  volumineuse,  idaitintacte  a sa  sur- 
face ; une  troisieme  se  trouvait  a Tangle  externe  de  1 ’ceil 
gauche,  ayant  le  volume  d’une  grosse  feve  ; une  qua- 
trieme,  vers  Tangle  interne,  etait  ulceree  et  large  comme 
une  piece  de  deux  francs;  une  cinqui^me  a la  tempe 
droite;  enfin  une  sixieme,  au  menton,  du  volume  d’une 
pi^ce  d’un  franc,  etait  couverte  d’une  croute  et  assez 
proeminente.  Avant  de  soumettre  la  malade  a un  traite- 
ment  local,  M.  Manec  lui  fit  prendre  pendant  trois  mois 
du  sirop  de  Guisinier. 

Le  10  decembre  18Z|6,  une  premiere  application  du 
causticjue  fut  faite  sur  la  tumeur  du  cot6  gauche  du  cou; 
avant  l’op6ration , elle  avail  le  volume  d’une  piece  de 
deux  francs,  etait  saillante  el  ulceree  et  recouverte  d’une 
croute  brune.  A part  les  demangeaisons , la  malade  ne 
soufTrait  pas.  Pendant  deux  jours,  apr&s  Tapplication  du 
caustique,  les  douleurs  etaient  toUrables  ; mais  le  troi- 
si^me  jour  elles  augment^rent  beaucoup,  ettoutle  cot6 
gauche  du  cou  enfla  de  plus  en  plus.  Depuis  lors,  les 
douleurs  ont  ete  ti’es  vives  pendant  cinq  a six  jours;  en- 
suite,  pendant  quatre  jours,  elles  furent  un  peu  moins 
vives  et  moins  continues,  et  lui  permirent  de  dormir  par 
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moments.  A partir  cla  dixieme  jour,  los  douleurs  out 
diminuenotablemcntet  le  gonflementavait  alors  presque 
completement  disparu.  Le  cinquieme  ct  le  sixi&me  jour 
apres  l’application , clle  eut  une  assez  forte  diarrhee. 
Au  bout  de  neuf  jours  l’escarre  tomba,  laissant  a mi  un 
ulcere  creux  qui,  pans<^  simplcment  avec  du  cerat,  n ’etait 
completement  cicatrise  que  vers  la  fin  de  mars,  environ 
trois  mois  cl  demi  apres  1 ’application  du  caustique. 
Depuis  le  seizieme  jour,  les  souffrances  furent  a peii  pres 
n idles. 

La  seconde  application  fut  faite,  vers  la  fin  de  de- 
cernbre,  sur  une  tumeur  saillante  placde  du  cote  droit 
do  con,  a un  travel’s  de  main  au-dessous  de  l’oreille 
droite.  La  plaque  de  caustique  etait  large  comme  une 
piece  d’un  franc.  La  marcbe  des  symptdmes  qui  suivi- 
rent  la  cauterisation  fut  la  meme  que  la  premiere  fois. 

I ne  troisieme  application  eut  lieu  le  3 avril,  sur  la 
tumeur  voisine  du  coin  de  l’ceil.  Elle  etait  ulcex'ee,  large 
comme  une  piece  cle  deux  francs,  et  s’etendait  jusqu’au 
ncz.  La  pate  ne  fut  mise  d’abord  que  sur  sa  partie  supe- 
rieure,  etle  6 mai,  sur  sa  moitie  infdrieure.  La  premiere 
moitie  s’etait  cicatrisee  des  le  commencement  de  juin. 

La  derniere  application  fut  faite  le  17  juin.  Nous  avons 
pu  la  suivre  de  pres,  et  nous  dironsplus  loin  tout  ce  qui 
s’est  passe  depuis  lors. 

La  malade  a toute  l’apparence  d’une  forte  et  vigou- 
reuse  constitution  ; elle  est  donee  d’une  intelligence  ordi- 
naire et  d’un  jugement  mediocre,  mais  d’une  memoire 
bien  au-dessus  de  la  moyenne.  Son  front  est  assez  large, 
ses  clieveux  et  sourcils  sont  cliatains  et  grisonnants,  ses 
yeux  bleus,  ses  traits  gros,  son  teint  brun.  L’aspect  de  la 
face  est  deforme  par  la  maladie;  le  menton  rond , les 
levres  larges  el  epaisses,  la  bouche  grande.  Cette  femme 
est  d’une  tail  le  ordinaire,  d’un  embonpoint  moven,  d’une 
charpente  osseuse  et  musculaire  forte. 
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Sur  le  front,  nombreuses  petites  plaques  rouges  et 
saillantes  d’urie  etendue  variable,  entre  2 a 3 et  7 a 8 mil- 
limetres, et  faisant  une  I6g6re  saillie  au-dessus  du  niveau 
de  la  peau,  qui  est  saine  au  pourtour.  Ces  plaques  sont 
d’une  consistence  elastique  et  d’une  teinte  rougeatre  ; 
Tepiderme  qui  les  recouvre  est  rugueux  et  ^cailleux,  sans 
inflammation  a leur  base.  On  compte  sur  le  front  une 
quinzaine  de  ces  tumeurs.  A la  tempe  droite,  on  en  voit 
une  du  volume  d’une  piece  d’un  franc,  faisant  saillie 
de  l\  a 5 millimetres.  Son  epiderme  est  par  places  sou- 
levepar  un  peu  de  serosit^  limpide,  etlerestede  sa  surface 
est  recouvert  d’une  croule  brunatre  qui,  detach^e,  montre 
sur  sa  face  adherente  plusieurs  petites  concaviles  rem- 
plies  d’une  exsudation  purulente,  et  des  groupes  papil- 
laires  dans  lesquels  on  reconnait  des  papilles  dela  peau, 
hypertrophies  et  vivement  injectees,  et  dont  un  certain 
nombre  esl  comme  entouii  d’un  enduit  epidermique 
coinmun.  Sur  le  milieu  du  menton  se  trouve  une  plaque 
en  tout  semblable  pour  les  dimensions,  mais  surlaquelle 
on  reconnait  beaucoup  mieux,  a la  loupe,  les  papilles 
netteinent  s^parees.  Nous  dirons  des  a present  que 
l’examen  analomique  et  microscopique  de  parcelles  en- 
levees  & ces  tumeurs  a mis  hors  de  doute  leur  nature 
hypertrophique  et  papillaire. 

Au-dessous  del’oreille  droite  se  voit  aussi  une  tumeur 
convexe  du \olume  d’une  noisette,  rouge,  molle,  indo- 
lente,  recouverte  a son  sommet  d’une  croule  mince 
dipiderme.  La  paupiere  inferieure  gauche  est  tirailie 
du  coi  du  nez  et  legerement  renversce  en  dehors  par 
suite  dc  la  cicatrisation  de  la  place  qu’occupait  une  des 
tumcui's.  Sur  le  cote  gauche  du  nez  existe  encore  un  ul- 
cere, suite  de  la  derniere  application  du  caustique, 
de  8 millimetres  de  largeur  sur  /i  a 5 de  hauteur.  Tout  le 
cote  droit  de  l’aile  du  nez  est  occupe  par  une  tumeur 
profondement  ulceree  a forme  inigulire,  de  12  milli- 
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metros  do  longueur  sur  7 a 8 do  largeur  et  envoy ant  uu 
petit  prolongement  de  quelques  millimetres  d etenduo 
vers  le  milieu  du  dos  du  ncz.  Toutcet  ulcere,  debarrasse 
de  sa  croute,  montre  un  fond  inegal,  granuleux,  papil- 
laire  ot  recouvert  d’une  couclic  d’exsudation  purulente. 

. Sur  le  cote  gauche  du  cou  se  voit  la  cicatrice  d’une  de  ces 
tumeurs  detruite  par  le  caustiquc. 

Toutcslos  fonctions  sont  d’ailleurs  regulieres.  Le  pouls 
est  a 72;  l’app^tit  est  bon,  la  digestion  facile,  le  ventre 
indolent,  ot  la  respiration  reguliere.  II  y a une  selle  tons 
los  deux  ou  trois  jours. 

Le  17  juin,  a neuf  heurcs  du  matin,  M . Manec  fait  en 
notre  presence  l’application  de  la  pate  caustique  arseni- 
cale  sur  l’ulcere  du  cartilage  droit  du  dos  du  nez.  La 
(■route  est  d^tachee  et  la  plaie  nettoyee  avec  dela  charpie 
trempee  dans  de  l’eau  fraiclie.  Ensuite  la  pate  est 
appliquee  sur  l’ulcere  et  recouvertc  d’un  morceau  d’a- 
madou. 

Yoici  ce  qui  se  passa  a la  suite  de  cette  application  : 

Le  jour  meme  de  l’application  du  caustique,  rien  do 
particulier  avant  l’apres-midi.  11  survint  alors  quelques 
picotements,  puis,  vers  cinq  lieures,  des  douleurs  tres 
vives  qui  ont  persiste  plus  ou  moins  fortes  avec  des  6lan- 
cements  et  un  malaise  general,  pendant  dix  jours;  elles 
n’avaient  totaloment  disparu  que  le  30.  Pendant  cor 
douleurs,  le  pouls  a peu  varie,  de  8k  a 88,  et  1’insomnie 
a et6  a peu  pres  constante.  II  est  survenu,  une  heuro 
environ  apres  l’apparition  des  douleurs  locales,  un  gon- 
flement  6rysipelateux  de  la  partie  cauterisee,  gonflement 
qui  s’est  6tendu,  pendant  trois  jours,  du  nez  a la  jouc 
rlroite,  aux  deux  paupieres,  et  a la  R*vre  superieure,  ot 
qui  s’est  accompagn6  dRlancements  douloureux;  il  a 
diminu^  d&s  le  20  et  avait  entierement  cesse  le  28.  Los 
urines  recueillies  trois  jours  de  suite  et  trois  fois  par 
vingt-quatre  lieures,  furont  examinees  a l’appareil  do 
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Marsh,  et  six  lieures  apres  1 ’application  de  la  pate,  ellcs 
contenaient  deja  de  l’arsenic  mais  en  moindre  quantity 
que  douze  et  vingt  lieures  apres  ; le  meme  jour,  au  soir,  la 
quantity  d’arsenic  avait  diminue  heaucoup,  et  le  lenae- 
main  il  n’en  existait  plus  de  traces  dansl’urine.  L’escarre 
de  l’aile  gauche  du  nez  est  enlev^e  le  28,  et  on  trouve 
au-dessous  un  ulcere  profond  a hords  tallies  a pic  (1). 

Pendant  ce  temps,  l’etat  general  de  la  malade  resta 
satisfaisant,  a part  un  coryza  qui  avait  debuts  pr6c£dem- 
ment.  De  plus,  le  23,  six  jours  par  consequent  apres 
1’ operation  il  survint  une  diarrh^e  qui  ne  dura  que  deux 
jours  (2),et  qui  s’accompagna  d’anorexie  et,  a son  debut, 
de  c6phalalgie  et  de  courbature;  l’arsenicne  fut  pas  re- 
cherche dans  les  matieres  Scales. 

Dans  le  courant  de  l’6te , on  attaqua  successivement 
les  autres  tumeurs.  Les  phOnomenes  observes  alors  ont 
ete  les  memes,  si  ce  n’est  que  l’une  de  ces  applications 
occasionna  la  ebute  d’une  partie  du  cartilage  droit  du 
nez,  au  niveau  d’une  tumeur  qui  y avait  son  si6ge. 

La  malade  est  rest£e  pendant  vingt-un  mois  a l’infir- 
merie  et  on  est  parvenu  a d^truire  successivement  toutes 
les  tumeurs.  Cette  gu^rison  s’est  si  bien  soutenue  que, 
vers  la  fin  de  l’ete  de  1850,  il  n’y  avait  pas  encore  eu  la 
moindre  apparence  de  recidive.  M.  Roccas,  qui  etait 
alors  interne  a l’hospice  de  la  Salp&tri5re,  a eu  la  bonte 
d’examiner  cette  malade  sur  ma  demande  et  de  me 
donner  sur  son  compte  les  renseignements  suivants  : La 
sant5  generale  est  restee  tout  a fait  bonne,  les  tumeurs 
du  cou  ont  comptetement  disparu  et,  a leur  place,  on 

(t)  Un  des  effets  curieux  de  cette  application  de  la  pate  arsenicale  a ete  que 
l’uleire  iuromplelernent  cicatrise  du  cite  gauche  du  cou  s’est  dc  nouveau  coir- 
vert  d’tine  escarre  noiratre,  quoiqtie  cette  fois  le  eanstiqne  n y ait  pas  ete 
applique, 

(2;  Suivaut  la  malade,  il  en  etait  toujours  ainsi  apres  les  precedenles  appli- 
cations du  oaustique. 


SUH  LES  CANCROIDES  CUTANES. 


21 


trouve  ties  cicatrices  irr^gulieres.  Au  nez,  le  lobule  droit 
a disparu ; le  gauche  est  d6form6,  et  comme  Strangle 
par  un  sillon  transversal.  Quelques  petits  boutons  qui 
ont  exists  autour  de  l’ceil  droit  ont  gu^ri  spontanement. 
La  paupi&re  inferieure  a diminue  par  la  cauterisation  ; il 
existe  un  ectropion  de  ce  cote,  et  on  voit  line  bride  a 
l’angle  interne,  allant  inferieurement  jusqu’a  la  base  du 
lobule;  il  existe  enfin  plusieurs  cicatrices  au  front. 

Refit  X!  nns. 

La  maladie  clout  nous  venons  de  donner  la  description 
a ete  interpn'  tec  d’une  maniere  diverse  par  les  inedecins 
qui  l’ont  observee.  Les  uns  ont  c-ru  avoir  affaire  a des  tu- 
bercules  syphilitiques ; les  autres  ont  cru  reconnaitre  un 
lupus  tuberculeux.  A la  Salpetrierc,  enfin,  on  a d^signe 
la  maladie  sous  le  nom  de  tumeurs  cancereuses  multiples. 
Ces  divers  diagnostics  ne  me  paraissent  point  exacts. 
Quant  ala  cause  sypliilitique,  elle est  inadmissible.  Sans 
attaclier  trop  de  valeur  aux  dentations  de  la  malade  sur 
ce  point,  nous  constatons  l’absence  dela  succession  ordi- 
naire des  symptomes  d’une  syphilis  constitutionnelle  et 
nous  avons  vu  que  le  traitement  antivAnerien  avait  com- 
plctement  echoue. 

Le  terme  de  lupus  tuberculeux  n’explique  rien.  Quant 
a la  nature  cancei'euse  des  tumeurs,  tout  concourt  pour 
demontrer  le  neant  d’une  pareillc  supposition.  La  ma- 
ladie remonte  a plus  de  dix  ans ; pendant  tout  ce  temps 
elle  est  rcstee  bornde  a la  peau,  aucun  engorgement 
glandulaire,  aucunc  alteration  g^n^rale  de  la  sante  n’est 
survenuc,  et  toute  la  marche  de  la  maladie  prouvequ’on 
•i  cu  affaire  a un  mal  purement  local,  bien  que  multiple 
dansl’organc  cut  an  6 affecte.  Lagu^rison  solide  et  durable 
parle  egalcment  cn  faveur  de  la  nature  cancroide  et  non 
caneercuse  des  tumeurs.  Quant  au  resutat  du  traitement, 
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nous  constalons  qu’il  a fait  disparaitre.toutesles  tumeurs  ; 
mais  ici  pourraient  s’^lever  des  contestations  sur  le  choix 
de  la  methodc,  \u  que  la  pauvre  inaladc  a perdu  la 
moitie  du  nez  et  en  partic  unc  des  paupieres  inlerieures. 
Toutefois,  on  peut  dire  en  faveur  de  la  destruction  par  le 
caustique  que  ces  sortes  de  tumeurs,  qui  ont  de  l’ana- 
logie  avec  la  keloide,  recidivent  ordinairement  apres  la 
simple  extirpation,  eton  peut  ajouter  que  l’autoplastie, 
aujourd’hui  tres  perfectionnee,  est  susceptible,  en  cas 
pared,  de  restaurer  les  parties  perdues  par  Faction  trop 
profonde  du  caustique.  Memo  sans  ces  ressources,  la 
malade  est  heureuse  de  s’on  lirer  avec  des  did'ormites, 
car  la  marclie  progressive  de  sa  maladic  aurail  entralne 
de  ces  ulceres  rongeants  et  envahissants  qui  constituent 
la  terminaison  la  plus  ordinaire  des  tumeurs  cancroides 
abandonees  a elles-mtSines. 

Nous  avons  decrit  Faction  immediate  du  caustique. 
Nous  avons  vu  qu’il  provoquait  des  douleurs  tres  vives 
pendant  les  premiers  jours,  un  peu  moins  fortes  ensuite, 
et  tres  incommodes  pendant  au  moins  huit  a dix  jours. 
Ine  endure  comme  6rysip6latcuse  s’est  developp<^e  ega- 
lement  au  debut  de  son  action,  et  a augmente  pendant 
quatre  a cinq  jours  pour  diminuer  pendant  autant  de 
temps  et  pour  disparaitre  a partir  du  neuvieme  jour.  La 
suppuration  s’est  (Hablie  au  bout  de  dix  a douze  jours; 
Fescai're  est  lombee  au  bout  de  quatre  semaines,  et  la 
place  occupee  par  la  tumeur  s’est  alors  transformee  on 
ulcere  simple  et  s’est  cicatrisee  apres  une  suppuration 
plus  ou  moins  prolongec.  pendant  laquelle  le  fond  de 
l’ulc^re  s’est  de  plus  en  plus  coinble  par  des  bourgeons 
oharnus  de  bonne  nature.  Dejasix  heures  apres  1 appli- 
cation, ona  puconstaterun  commencement  d'absorption 
arsenicale  et  meme  d’elimination,  puisque  l’appareil  de 
Marsh  en  a demontre  la  presence  dans  les  urines.  Pendant 
quarante-buit  heures,  sa  presence  a etc  ainsi  constatec. 
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Au  bout  de  six  a sept  jours,  la  malade  a eu  de  la  diarrhte, 
corame  apres  chaque  application,  et  il  ne  serait  pas  im- 
possible qu’alors  une  partie  de  l’arsenic  eut  ete  tliminee 
paries  selles.  II  restc  deuxordres  de  recherches  cliniques 
a I’aire,  sous  ce  rapport:  c’est  d’examiner  pendant  dix  a 
. douze  jours,  apres  chaque  application,  les  selles  ct  les 
urines  pour  y chercher  l’arsenic  et  le  mercure,  le  cinabre 
existant  on  bien  plus  forte  quantity  encore  dans  la  pate 
que  l’arsenic. 

Cette  malarlie  nous  parait  avoir  ete  d’une  nature  be- 
nigne  et  avoir  eu  son  siege  dans  la  partie  superficielle  et 
papillaire  du  derme,  les  tumeurs  ttant  constitutes  par 
une  hypertropbie  locale  et  circonscrite  d’un  certain 
n ombre  de  papilles  el  de  leur  enduit  tpidermique. 

Ill0  OBSERVATION. 

Femme  de  sot xantc- treize  cuts  atleinte  pendant  douze  ans 
d’un  ulcere  cancroide  de  la  face ; garrison  par  V appli- 
cation de  la  pate  arsenicale  en  1 8/|2,  sans  rcctdive  du 
rnal  local ; mart  par  le  cholera  en  1850. 

La  femme  Parisse,  agte  de  soixante-treize  ans,  a tou- 
jours  joui  d’une  bonne  santt,  a part  la  maladie  locale 
dont  nous  allons  parler.  Doute  d’une  intelligence  mt- 
diocre  ou  plutot  d’un  affaiblissement  des  l'acultes  intel- 
lectuelles  par  suite  de  Page,  elle  ne  peut  donner  de  ren- 
seignements  sur  la  santt  de  sa  famille. 

Pendant  son  enfance  la  malade  a eu  plusieurs  mala- 
dies aigues  dont  elle  ne  peut  bien  rendre  compte. 
Absence  de  scrofules  et  de  toute  trace  de  cette  affec- 
tion. 

Reglee  a Page  de  douze  ans  sans  tprouver  aucune 
alteration  dans  sa  santt,  elle  s’est  mariee  a Page  de 
vingt-cinq  ans,  et  elle  a eu  six  enfants,  le  dernier  dans  sa 


24 


SL  n LES  CANCROtDES  CUTANES. 


trente-sixiome  annee.  Depuis  celte  epoque  elk  a cessi; 
d’etre  menstruee. 

Nous  avons  recueilli  l'ol)ser\ alien  dc  cette  inalade 
dans  1 ete  de  184/,  M.  Manec  nous  ayant  appris  qu’il 
l’avait  guerie.  La  femme  Parisse  Pelait  completement 
alors  depuis  plusieurs  annecs.  Ouinze  ans  auparavanl, 
idle  sktait  apergue  qn’elle  portait  uue  petite  ven  ue  du 
volume  dune  lentille  environ  sur  le  milieu  de  l’aile 
droite  du  nez.  Elle  fit  plusieurs  tentatives  pour  arra- 
cher  la  petite  tumeur  sans  cependant  y reussir  ; ct  Lien 
que  ces  attouchements  ne  fissent  qu’irriter  la  venue, 
elle  ne  les  eontinua  pas  inoins.  11  en  resulta  que,  du 
\olume  d’une  petite  lentille,  la  grosseur  passa  peu  a peu 
;i  celui  d’un  pois,  et  common^  a s’ulc^rer  a la  surface. 
Lne  ci  outc  tres  mince  recouvrit  d’abord  une  Erosion  tout 
a fait  superficielle.  Ne  pouvant  pas  faire  disparaitre  la 
tumeur,  la  malade  arracha  frequemment  ces  croiites,  et 
malgt'6  ces  manoeuvres,  la  marche  du  mal  fut  lente.mais 
1’ ulcere  devint  plus  profond.  11  fit  disparaitre  d’abord  en 
totalite  la  petite  tumeur  qui  lui  avait  servi  de  base,  et  il 
envahit  ensuite  une  bonne  partie  de  l’aile  du  nez,  et 
s’6tendit  enbaut  vers  la  partie  inlerieure  et  interne  de  la 
paupiere.  Beaucoupde  moyensfurent  alors  tentes  pour 
obtenir  la  cicatrisation,  mais  tout  dchoua,  et  un  ulcere 
rongeant  et  envahissant  s’etablit  sur  une  vaste  surface 
entre  la  joue,  la  paupkre  inferieure  et  le  cote  droit  du 
nez. 

A pres  dix  ans  deduree  de  cette  maladie  qui  allectait 
encore  une  marche  progressive,  la  femme  Parisse  fut 
ddclaree  incurable  par  les  medecins,  ct  on  obtint  ainsi 
son  admission  a l’bospice  de  la  Salpetriere.  C’est 
eu  1842  qu’elley  entra.  Placee  d’abord  a V Ange-Garriien 
parini  les  incurables,  elle  y passa  quelques  mois  sans 
subir  aucun  traitement.  Ce  ri’est  que  par  hasard  que 
M.  Manec  la  vit  et  jugea  son  mal  susceptible  d’etre  gikri. 
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Envoyee  alors  a 1 infirmerie,  elle  y restu  six  mois, 
pendant  lesquels  M.  Manec  detruisit  successivement, 
avec  sa  pate  arsenicale,  toutes  les  parties  alteintes  d’ul- 
ceration.  11  n’appliqua  a la  fois  son  caustique  que  sur 
une  etenduedel  centimetre  a 15  millimetres,  enlaissant 
au  moins  quinze  jours  d’intervalle  enlre  deux  applications. 
Je  n’ai  pas  de  notes  exactes  sur  le  nombre  des  cauteri- 
sations qui  fluent  pratiquees,  mais  je  crois  me  rappeler 
qu’elles  furent  au  nombre  de  quatre  ou  cinq.  Les  souf- 
frances,  pendant  la  duree  du  Iraitement,  furent  assez 
vives,  lelles,  du  reste,  que  nous  les  avons  decrites  avec 
detail  dans  les  precedentes  observations.  Pendant  une  de 
ces  cauterisations  , M.  Manec  rechercba  la  presence  de 
1’arsenic  dans  les  urines  et  il  dit  l’avoir  retrouv^  des  le 
premier  jour,  puis  pendant  liuit  jours  consecutifs.  La 
marche  du  traitement  n’olTrit  d’ailleurs  rien  de  parti- 
culier,  mais  le  r6sultat  fut  on  ne  pent  plus  satisfaisant. 

Lorsque  j’ai  examine  la  malade  en  18/i7,  elle  etait 
gueric  completement  depuis  quatre  ans.  Une  cicatrice 
de  !i  centimetres  de  longueur  sur  1 centimetre  dans  sa 
plus  grande  largeur,  s’etendait  de  la  paupiere  inferieure 
droite  a la  ])arlie  inferieure  du  nez  de  ce  cotf;.  La  pau- 
piere, renversee  en  dehors,  etait  le  si6ge  d’un  ectropion 
qui,  du  reste,  n’incommodait  pas  beaucoup  la  malade. 
La  surface  de  la  cicatrice  6tait  lisse,  rougeatre,  legerement 
ridee  et  froncee  sur  les  bords.  D’apres  ce  que  m’a  dit 
M.  Ma  nec,  cette  cicatrice  s’etait  notablement  x-etract5e 
depuis  l’opcration,  Aucune  durete  n’existait  autour  dela 
cicatrice;  aucun  engorgement  glandulaire  ni  a la  figure 
ni au  cou. 

L’etat  general  de  la  sant5  etait  on  ne  peut  plus  satis- 
faisant. Cette  femme  avait  tin  embonpoint  mediocre  el 
aussi  bonne  mine  ([tie  peuvent  l’avoir  les  femmes  de  son 
age.  Elle  avait  bon  appetit , des  garde-robes  regulieres, 
ne  toussail  point,  n avail  pas  la  respiration  genec  , et 
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il  fut  facile,  non  seuleinent  de  constater  l’absence  de 
deperissement  et  de  toute  infection  cancereuse  , mais 
de  se  convaincre  en  raeme  temps  que  sasante  etait  aussi 
bonne  que  son  age  pouvait  le  comporter. 

En  1850,  M.  lloccas  a pu  me  procurer  de  nouvcaux 
renseignements  sur  le  sort  de  cette  femme.  Ellen’a  point 
eu  de  r^cidive,  et  la  cicatrice  ne  s’elait  meme  jamais 
erodee.  En  juin  4 849,  a l’epoque  ou  le  cholera  faisait 
tant  de  ravages  a la  Salpetriere,  noire  malade  a eu  une 
attaque  de  cholera. 

tieflexious . 

C.e  cas  est  un  des  exemples  les  plus  instructifs  pour 
la  marche  et  la  curabilite  du  cancroide  de  la  face.  Une 
femme  bien  portante  s’apercoit  a l’age  de  cinquante- 
cinq  ou  de  cinquante-six  ans  qu’elle  porte  une  tumeur 
vcrruqueuse  au  nez ; el  le  fait  des  tentatives  pourl’arracher 
et  ne  cesse  de  l’irriter  par  des  attouchements  irritants. 
La  tumeur  grandit  et  se  transforme  en  ulcere.  Ici  nous 
avons  un  premier  point  int^ressant  a signaler,  c’est  une 
tumeur  verruqueuse  comme  origine  des  ulccres  meme 
les  plus  (Hendus  de  la  face.  Nous  ne  pretendons  pas 
que  cette  origine  soil  constante,  mais  bien  certainement 
elle  exisle  souvent  la  ou  la  marche  ulterieure  de  la  ma- 
ladie  ne  ferait  point  soupconner  ce  point  de  depart.  Nous 
avons  sous  les  \cux  une  observation  recueillie  ala  meme 
dpoque  a la  Salpelri5re  qui  a trait  a une  femme  de 
soixante-trois  ans,  alteinte  d’un  ulcere  cancroide  des 
plus  etendus  de  la  face.  Les  deux  yeux  avaienl  disparu  et 
t^taienl  remplaces  par  des  cavites  rougeatres,  le  nez  etait 
presque  en  totalile  ronge  par  l’ulcere,  il  n’en  existait  que 
la  pointe  qui  etait  racornie  ; les  bords  de  cc  vaste  ulcere, 
Jeg5reinenl  induces,  ^taient  parcourus  par  de  petiles 
vrines  saillanlcs.  Eh  bien!  cet  ulcere  si  etendu  avail 
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debute  quinze  ans  auparavant,  sur  le  milieu  du  dos  du 
nez  par  une  [)etite  tumeur  saillante  qui  est  devcuue  dou- 
loureuse,  et  qui  s’est  enflammee  a la  suite  d’un  coup 
qu’un  enfant,  qu’elle  tenait  dans  ses  bras,  lui  avail  donne 
sur  la  tumeur.  Pendant  huit  a neuf  ans,  une  ulceration 
. superficielle  detruisit  d’abord  la  petite  tumeur,  envahil 
ensuite  son  proche  voisinage,  et  plus  tard,  lorsque  le 
bord  palpebral  avail  £te  atteint,  la  inarcbe  envahissante 
de  l’ulcere  fit  successivement  les  ravages  que  nous  avons 
signales.  Pendant  les  deux  dernieres  annees  seulement, 
sa  tumeur  devint  douloureuse  et  la  suppuration  abon- 
dante;  la  sante  generale  cependant  est  restee  bonne. 

Nous  insistons  de  nouveau  sur  la  marche  de  la  maladie 
de  la  femme  Parisse.  Pendant  dix  ans,  le  mal  fait  des 
progres  incessants  et  pourtant  il  resle  tout  a fait  local. 
Les  medecins  declarent  le  inal  incurable,  on  l’envoie  a la 
Salpetriere,  et  cependant  VI.  Manec  obtient  une  gu^rison 
complete  qui  ne  se  dement  plus  jusqu’a  la  mort,  sur- 
venue  sept  ans  plus  lard.  Tout  concourt  a prouver  que 
pendant  tout  le  temps  que  persista  l ulcere,  il  etait  un 
mal  purement  local  et  en  aucune  fagon  diatliesique. 
Quant  a samalignile,  nous  avons  vu  qu’ellc  n’etait  que 
relative  : elle  existait  pour  les  medecins  qui  n’avaient  pu 
le  gu6rir,  tandis  qu’elle  disparaissait  devant  un  traite- 
ment  energique  el  rationnel.  C’est  une  nouvelle  preuve 
que  les  termes  de  ben  ignite  et  de  mal  ignite  sont  impropres 
et  capables  plutot  de  conduire  a une  regrettable  confu- 
sion qu’a  servirdo  principe  de  classification. 
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l\e  OBSERVATION. 

Femme  de  soixante-treize  a/is;  cancroide  de  la  paupiere 
inferienre  des  l' age  de  t rente-sept  ans ; marc/ie  lente  pen- 
dant quatorze  ans,  ulceration , accroissemenl  vegetant 
notable  de  la  tumear.  Guerison  complete  et  durable  par 
la  pale  arsenicale  de  M.  Manec  (1). 

La  femme  Baivier,  nee  Poitevin,  se  trouvait  a la  Salpe- 
triere,  lorsque  je  l’ai  examinee  (1  !x  mai  J 8Z| 7),  dans  la 
salle  Sainle- Valero,  n"  13,  division  des  incurables.  EUc 
v'itait  agee  de  soixante-treize  ans,  n6e  dans  le  dcpnrtement 
de  la  Charente-Inf6rieure,  a Paris  depuis  vingt-six  ans. 
Elle  avait  toujours  de  couluriere. 

Les  renseignemenls  qu’elle  donne  sue  la  sante  de  ses 
parents  sont  ties  incomplels.  Elle  n’a  pas  le  souvenir 
d’avoir  eu  des  maladies  d’enfance.  Les  regies  ont  paru 
pour  la  premiere  fois  a Page  de  dix-sept  ans,  et  ont 
cess6  a cinquante-deux  ans.  Elle  ne  donne  pas  non  plus 
de  renseignemenls  satisfaisants  sur  la  maniere  dont  la 
menstruation  s’est  etablie.  A Page  de  vingt-six  etde  vingt- 
sept  ans,  elle  a cu  plusieurs  pertes  uterines  qui  ont  dure 
quelques  jours,  sans  etre  fort  abondantes;  dies  ne  Pont 
empfichee  cliaque  fois,  que  pendant  bicn  pen  de  jours, 
de  vaquer  a ses  occupations  babituelles.  Mariee  a vingt- 
trois  ans,  elle  n’a  eu  ni  enfantsni  fausses  couches.  Inter- 
rog6e  avec  soin  sur  Pexistence  antdieure  de  maladies 
vendiennes,  elle  ne  donne  a ce  sujet  que  des  renseigne- 
ments  negatifs,  et  il  resulte  de  Pensemble  de  Pinterro- 

(1)  W oils  DC  pun  vuus  dunner  relic  observation  quo  d’uuc  maniere  incomplete. 
Coniine  dans  lc  cas  precedent,  la  malade  ne  se  rappelail  plus  avec  precision  les 
antecedents  de  sa  smile  qne  pour  cc  qni  avail  rapport  a son  Dial  local.  Anssi  cc 
fait  n'est-il  qne  lc  resume  de  l'interrogaloire  soijpieusenienl  lait  de  cello  femiue, 
quo  jo  n’ai  point  observec  avaul  sa  ;>ticri»nn. 
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gain  ire  qu’en  reality  la  uialade  parent  avoir  joui  habi- 
tuellement  d’une  bonne  sante. 

A 1’age  de  trente-six  a ns,  la  malade  s’apercut,  pour  la 
premiere  Ibis,  qu’elle  portait  un  petit  bouton,  une  espece 
de  poireau  a la  paupi^re  inferieure  gauclie.  Ce  bouton, 
qui  faisait  saillie  au-dessus  dela  peau,  ressemblait,  d’apr&s 
la  malade,  a une  verrue;  seuleinent.  dit-elle,  il  dtait  plus 
rouge  que  les  verrues  ordinaires.  Comme  ell e n’en  souf- 
frait  pas,  elle  ne  s en  pr^occupa  point  autrement,  et  n’y 
touclia  guere.  Aussi  pendant  quatorze  ans  la  marclie 
de  la  petite  tumeur  6tait  tres  lente,  et  au  bout  de  ce 
temps,  elle  n’avait  encore  acquis  que  le  volume  d’une 
lentille.  C’est  a cette  epoque  qu’elle  augmenta  un  peu, 
ce  qui  engagea  la  malade  ;i  la  faire  cauteriser.  II  s’en- 
suivit  que  la  petite  tumeur  s’ulc^ra,  mais  superficielle- 
ment;  1’erosion  etait  babituellemenl  recouverle  d’une 
croute  seche.  Au  total,  la  malade  n’en  eprouvait  pas 
grande  gene  ; ce  n’estqu’apres  la  cessation  des  menstrues, 
depuis  sa  cinquante-troisieme  ann^e,  que  l’accroisse- 
ment  de  la  tumeur  fut  plus  sensible,  et  encore  la  marche 
etait  tellement  lente,  que  la  malade  arriva  a soixanle- 
cinq  ans,  sans  eprouver  vraiment  ni  gene  ni  douleur  par 
cette  tumeur. 

Entre  l’age  de  soixante-cinq  et  soixante-dix  ans,  celle- 
ci  devint  beaucoup  plus  volumineuse,  et  des  vegetations 
multiples,  verruqueuses  et  papillaires,  non  seulement 
envabissent  la  paupi^re  inferieure  en  totalite,  mais  finis- 
sent  par  recouvrir  toute  la  region  de  l’reil  qui  en  fut 
eompietement  cache.  Cette  masse  n’etait  que  partielle- 
ment  ulceree  et  recouverte  dans  ces  endroits  de  croutes 
jaunes  et  minces.  Les  details  que  nous  avons  sur  cette 
malade  nous  ont  ete  l'ournis  en  partie  par  M.  Manec  , en 
partieparla  malade,  el  completes  par  le  portrait  de  la 
malade  que  cet  habile  iebirurgien  fit  faire  avant  d’entro- 
prendrel  ’operation. 
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A Cage  de  soixante-dix  ans,  Ja  malade,  atteinte  do  co 
cancroide  si  etendu,  alia  consul ler  M.  Lisfranc,  qui  no 
voulut  entreprendre  aucun  traitement  ct  1’cnvoya  comrae 
incurable  a la  Salpetriere.  C’est  la  quo  M.  Manec  jugea 
son  mal  susceptible  d’uno  guerison  complete,  et  com- 
menca  le  traitement  au  mois  do  juillet  1 8Z1/1 . Trois 
applications  dc  pate  arsenicale  furent  faites  sur  la  tu- 
meur,  a dix  jours  dc  distance  les  unes  des  autres.  Pen- 
dant (out  ce  temps,  la  malade  souffrit  beaucoup  de 
1’action  du  caustique.  Au  bout  de  deux  mois,  le  mal  avail 
deja  en  majeure  pavtic  disparu,  et  a sa  place  il  n’y  avait 
plus  qu’une  profonde  ulceration,  resultant  de  l’apjilica- 
tion  des  caustiques,  et  recouverte  de  bonnes  granula- 
tions. Trois  mois  apivs  le  debut  du  traitement,  la  cica- 
trisation etait  complete. 

Depuis  cette  epoque  la  malade  s’est  loujours  parfai- 
tement  bien  portee.  La  paupi^re  in  Eerie  ure  est  en  ma- 
jeure partie  d^truite ; elle  est  le  si£ge  dune  cicatrice 
solide,  mince,  lisse  et  rose.  L’ceil  de  ce  cdte  estconserve, 
mais  la  cornee  est  le  siege  d un  staph vlome  opaque. 
Nolle  part  nous  ne  decouvrons  ni  engorgement  glandu- 
laire,  nitumeur,  ni  rien  qui  indiquerait  1’existenced’une 
affection  canc^reuse. 

J’ai  pu  suivre  cette  malade  pendant  quelque  temps 
encore,  et  je  puis  aflirmer  que  pendant  quatre  ans  au 
moins  la  guerison  ne  s’est  pas  dementie. 

Reflexions. 

Nous  avons  ici  encore  sous  les  yeux  un  exemple  fort 
eurieuxd’une  affection  cancroide  a marclie  extremement 
lente,  et  qui,  apres  avoir  existe  pendant  trente-quatre 
ans,  6tait  encore  rest6e  un  mal  simplement  local.  L’ori- 
gine  verruqueuse,  ici  encore,  a 6te  rnise  hors  de  doute. 
Ce  n’est  qu’apr^s  line  dur^e  de  pr£s  de  trente  ans,  que  la 
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maladie  prend  an  accroissement  assez  fort  pourdcvenir 
un  mal  reellement  inquietant,  et  pres  de  cinq  ans  se  pas- 
sent  de  nouveau  sans  que  la  malade  reclame  des  se* 
corns  sericux.  Kile  s’adresse  alors  a un  chirurgien  qui 
certes  ne  reculait  pas  devant  les  operations,  et  ici  nous 
constatons  de  nouveau  tout  ce  qu’il  y a de  facheux  dans 
I’induencc  des  fausses  doctrines.  Ce  chirurgien,  prenant 
le  mal  pour  un  cancer,  le  declare  incurable.  On  se 
r^signe  done  a laisser  marcher  la  maladie  qui,  aban- 
donee a elle-meme,  envahit  l’oeil  et  toute  la  region 
palpebrale.  en  d^truisant  la  vision.  M.  Manec  \isitant  la 
salle  des  incurables  pour  y d^couvrir  des  malades  sus- 
cepliblcs  encore  de  guerison,  voit  cette  femme,  la  fail  en- 
trer  a I’infirmerie,  la  gu^rit;  et  au  bout  de  plusieurs 
annees  encore,  je  constate  la  validite  de  ce  succes. 

De  tels  faits  donnent  le  coup  de  grace  a la  doctrine  et 
aux  principes  de  classification  bases  sur  la  nature  b6- 
nigne  ou  maligne  de  ces  maladies. 

V”  OBSERVATION. 

Homme  de  quarcinte-sept  ans , atteint  depot's  six  ans  d’une 
tnmeur  de  la  paupiere  in/eneure;  irritation  vndtipliee  de 
la  tumeur.  Extirpation  de  la  paupiere  tout  entiere ; struc- 
ture fibro-p/astique  et papiUaire  de  la  tumeur;  guerison. 

bn  liomme  age  de  quarante-sept  ans,  d’une  bonne 
constitution,  ayant  une  figure  rouge  un  peu  bourgeonnee, 
a toujours  joui  d’une  bonne  sante.  II  ne  peut  donner  de 
renseignements  precis  sur  les  maladies  de  son  enfance,  el 
affirme  n ’avoir  jamais  cu  de  maladie  qui  l’ait  oblig6  a 
garderle  lit  plusieurs  jours  de  suite.  Cet  liomme,  d’une 
intelligence  assez  bornee,  ne  sait  point  donner  de  ren- 
seignements sur  la  sant6  de  scs  parents. 

En  18/i'l,  six  ans  avant  le  moment  oil  je  l’ai  observe 
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a l’hopital  de  la  Charite,  dans  1c  service  do  M.  \ eljieau , 
ce  nialade  commenga  a s’apercevoir  qu’il  portait  un  petit 
bouton  du  volume  d’une  petite  lentil le  sur  le  milieu  de 
la  paupiere  interieure  droite.  Pendant  trois  ans,  ce  bou- 
ton ne  lui  fit  aucun  mal ; cependant  il  augmenta  de  vo- 
lume et  atteignit  peu  a peu  eclui  d’un  petit  pois.  Inquiet 
alors  de  voir  cette  tumeur  s’accroitre,  cet  homme  con- 
sulta  un  ehirurgien  qui,  voynnt  la  petite  tumeur  pre- 
senter une  base  assez  etroite,  la  lia  avec  un  fil  de  soie. 
Au  bout  de  quelques  jours  la  tumeur  tomba,  mais  des 
ce  moment  la  base  s’endamtna  et  devint  le  siege  d’un 
suintement  purulent  habitue],  II  y 6prouva  aussi  a cette 
epoque  des  elancements  et  des  demangeaisons.  Mais 
bientot  cette  inflammation  se  calma,  et  a la  place  qu’a- 
vait  occup^e  la  tumeur,  il  se  forma  une  croute  brune  et 
mince  qui  se  d^taebait  de  temps  en  temps,  et  que  plus 
souvent  encore  le  malade  arraebait  lui-meme. 

C’est  alors  que  cet  homme  commenca  a s’inquieter  et 
consulta  de  nouveau.  Un  ehirurgien  lui  fit  a plusieurs 
reprises  des  cauterisations  avec  un  crayon  (probablement 
de  nitrate  d’argent).  Cependant  l’ulcere  ne  fit  que 
s’agrandir  et  envaliit  peu  a peu  la  paupiere  inferieure 
dans  loute  son  etendue.  Le  malade  nous  fit  de  lui-meme 
la  remarque  que  chaque  fois  que  la  croute  etait.  tombee, 
l’ulc6re  paraissait  recouvertd’une  quantite  de  petits  bou- 
tons rouges  et  allonges  (des  papilles).  Les  soufl’rances 
etaient  a peu  pres  nulles;  le  malade  avail  cesse  depuis 
longteinps  tout  altoucbement  irritant. 

Lorsque  cet  homme  entra  dans  le  service  de  M.  Vel- 
peau, au  mois  de  mars  I8/|7,  il  presentail  tous  les  signes 
gen^raux  d’une  bonne  sant6.  En  l’interrogeant  sur  ses 
principales  fonctions,  et  en  1’explorant  avec  soin,  nous 
ne  d^couviimes,  on  effet,  en  dehors  du  mal  local,  ni 
alterations  locales,  ni  troubles  fonctionnels. 

Ouant  a la  maladie  He  la  paupiere  inferieure,  nous 
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trouvailles  cclle  du  cote  droit  tellement  envaliie  par  le 
cancroide  que,  de  toutcs  parts,  soit  du  cote  du  rebord 
orbitaire,  soit  vers  le  bold  palpebral,  il  restait  a peine 
un  lisere  d’un  millimetre  de  substance  sainc  de  la  peau 
de  la  paupiere.  Tout  le  reste  etait  recouvert  d une  croute 
d’un  jaune  brunalre,  legerement  rugueuse  a la  surface, 
mais  passablement  adherente,  de  sorte  que  nous  ne 
limes  aucun  effort  pour  l’enlever. 

Apres  avoir  constate  qu’il  n’y  avail  pas  de  causes  gene - 
rales  saisissables  et  que  le  mal  n’etait  pas  sous  linfluenco 
do  la  syphilis  constitutionnelle,  M.  V elpeau  se  decida  a 
en  faire  l’extirpation. 

La  tumeur,  saisie  avec  une  erigne,  est  soulevfee  et  loute 
la  paupiere  inferieure  est  enlevee  au  moyen  d’une  inci- 
sion semi-lunaire  qui  en  circonscrit  la  base.  La  plaieest 
recouverte  de  cliarpie  que  l’on  fixe  ensuite  au  moyen  de 
bandelcttes  de  diachylon.  En  peu  de  temps  elle  se 
couvre  de  bonnes  granulations,  et  ne  tarde  pas  a so 
cicatriser.  M.  Velpeau  avail  d’abord  eu  l’inlenlion  de 
remplacer  la  paupiere  au  moyen  de  la  blepharoplastie. 
Cependant  la  guerison  eut  lieu  avec  si  peu  de  difformite 
que  celte  seconde  operation  ne  parut  point  necessaire. 
Au  bout  de  six  semaines,  le  malade  quitta  l’hopital  dans 
un  etat  tres  satisfaisant.  Nous  n’avons  pas  pu  le  suivre 
ulterieurement,  et  nous  ne  pouvons  par  consequent  sa- 
voir  jusqu’a  quel  point  cette  guerison  s’est  soutenue. 
Nous  rapportons  cette  observation  princijialement  a 
cause  des  details  remarquables  de  structure  que  nous  a 
lAvel^s  l’examen  de  cette  piece,  et  quo  nous  avons  ulte- 
rieurement retrouves  lcs  m femes  dans  deux  cas  sem- 
blables  de  cancroide  de  la  paupiere  infferieure. 

Description  de  la  piece  enlevee  par  l' operation.  — Nous 
enlevons  d’abord  la  croute  qui  adhfere  a la  surface  du  can- 
croide an  moyen  du  pus  dessfeche,  qui,  lorsqu’on  exerce 
des  tirailloments  sur  cette  croute,  offre  un  aspect  rdamon- 
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teux  avant  de  se  rompre.  Cette  croute  a environ  on  milli- 
metre d’^paisseur;  el  1c  cst  entieremeiit  form4e  de  pus  et 
d’epiderme  dess6ch£.  La  conjunctive  palpebrale  n’est  pas 
malade  ; les  gland es  de  Meibomius,  seules  , paraissent 
tin  peu  engorgees.  II  est  facile  de  se  convaincre  par  la  dis- 
section quo  le  mal  ne  depasse  point  l’^paisseur  du  derme, 
dont  les  lames  profondes  m&mes  sont  saines ; nous  dirons 
de  suite  icique,  ni  a 1 ’ceil  nu  ni  au  microscope,  nous  n’v 
avons  trouv6  les  elements  du  cancer. 

La  surface  du  cancroide,  debarrassee  de  la  croute  et 
du  pus  concrete,  monlre  a l’ceil  nu  et  a la  loupe  une  mul- 
titude de  petites  saillies  eylindriques  arrondies  aubout, 
en  forme  deboudin,  ayant  de  1 ;i  2 millimetres  de  lon- 
gueur sur  un  demi-millim&tre  de  largeur.  Elies  ressem- 
blent  beaucoup  aux  papilles  hypertrophies  de  la  peau 
que  Eon  trouve  dans  le  canci'oide  papillaire  des  autres 
regions;  cependant  elles  sont  plus  molles  et  plus  volu- 
mineuses.  On  voit  des  vaisseaux  se  ramifier  jusqu’au 
sommet  et  dans  quelques  lines  de  ces  papilles,  soumises 
a l’examen  microscopique,  on  pcut  reconnaltre  une  petite 
veine , une  arteriole,  et  un  reseau  capillaire  interme- 
diaire.  La  consistence  de  ces  papilles  esl  assez  ^lastique  ; 
cependant  il  n’est  pas  tros  difficile  de  les  d^chirer  avec 
des  aiguilles  et  deles  ecraser  entre  deux  lames  de  vcrro. 

En  examinant  cette  substance  avec  de  forts  grossis- 
semenls  microscopiques,  de  500  dianitres  et  au  dela, 
nous  trouvons  toute  la  substance  compos^e  de  corps 
fusiformes  tiis  allonges  de  0mm,02  a 0mm,03  de  longueur, 
et  offrant  tout  a fait  les  caracteres  des  elements  fibro- 
plastiques,  dont  nous  constalons  aussi  les  noyaux  carac- 
leristiques  allonges,  elliptiques,  de  0“m,012  a 0“”",045  de 
longueur  sur  0,mu,005  de  largeur,  et  renfermant  un  a 
deux  nucl(3oles  punctiformes.  Dans  quelques  endroits,  le 
tissu  fibro-plastiquc  est  remplace  par  des  fibres  neltes  et 
distinctes.  Nolle  part  ces  petites  tumeurs  ne  montrent 
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d’enduil  epidermique  a lour  surface,  et  les  feuillcls  d’epi- 
derrae  qui  se  trouvent  infills  a la  preparation  provion- 
n.ent  de  la  couche  epidermique  superficielle. 

Reflexions, 

Ayant  perdu  de  vue  ce  malade  apres  l’operation,  nous 
n’avons  pas  la  pretention  de  citer  ce  fait  comme  un 
exemplede  guerison  bien  complete  de  cancroide.  Toute- 
fois  la  marclie  de  la  maladie  montre  des  differences  on 
ne  peut  plus  marquees  avec  celle  du  vrai  cancer. 

Un  bouton  apparalt  a la  paupiere.  Pendant  trois  ans, 
il  offre  l’apparence  d’une  petite  verrue,  puis  on  fait 
une  tentative  imprudente  et  incomplete  pour  la  faire 
disparaitre,  on  y rikissit  ineompl^tement  et  la  base  de 
la  tumeur  s’enflamme.  L’ulceration  survient;  pendant 
trois  autres  ann^es  de  marclie  progressive,  et  apres  six 
ans  de  duree  totale,  ce  mal  reste  encore  localise  a la  pau- 
piere inferieure,  et  n’a  point  depasse  l’epaisseur  du 
derme  ; il  occupe  une  surface  dudiametre  d’un  centimetre 
a peine.  On  constate  l’absence  de  tout  engorgement 
glandulaire  circonvoisin,  l’absence  de  toute  souffrance 
locale,  enfin  un  etat  tres  satisfaisant  de  la  sante  generale. 

Sous  le  rapport  liistologique,  nous  rencontronsici  un 
fait  bien  curieux  et  qui  n’a  pas  ete  signals  jusqu’a  ce 
jour  par  d’autres  observateurs,  savoir:  l’existence  d’une 
hypertrophie  papillaii’e  de  la  peau  dans  laquelle,  aulieu 
de  trouver,  comme  element  dominant,  les  cellules  etles 
feuillets  de  l’epiderme,  nous  ne  rencontrons  que  des 
elements  fibreux  et  libro-plastiques.  L’liypertrophie  des 
papilles  dans  ce  cas  avait  porte  principalement  surl’elii- 
ment  central  fibreux  et  dermatique,  tandis  qu’habituelle- 
ment  c’est  I’^lement  piiriph^rique  et  epidermique  des 
papilles  qui  subit  surtout  ce  travail  hypertrophique. 
Dans  trois  cas  de  cancroide  papillaire  de  la  paupiere  in- 
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ferieure  que  j’ai  eu  occasion  de  diss6quer,  j’ai  rencontre 
ces  monies  particularities  de  structure  (1).  Je  suis  a me 
demandcr  s’il  ne  faut  pas  en  chercher  la  cause  dans  une 
particularity  d’anatomie  normale,  a savoir  : si  dans  cette 
region,  et  dans  d’autres  peut-fitre  aussi,  l’ylyment  libreux 
des  papilles  n’est  pas  de  beaucoup  predominant  sur  les 
elyments  du  fonrreau  epidermique  ? 

VIe  OBSERVATION  (2) . 

Cancroide  de  In  pnupiere  ay  ant  envahi  l' ceil  et  V orbit  e,  de- 
puis  Page  de  quarnnte-deux  ans,  chez  rtn  hornme  de 
soixante-neuf  ans.  — Plusienrs  operations  successive^  ; 
extirpation  du  globe  de  I*  ceil.  Jit  at  ton  jours  local  de  la 
mala  die. 

Poilleux,  Pierre,  a °A  de  soixante-neuf  ans,  du  Plessis, 
departement  de  l’Oise,  est  encore  doue  actuellement  des 
apparences  d une  forte  constitution.  II  ne  peut  pas  don- 
nerde  renseignemenls  sur  la  sante  de  ses  parents.  II  n’a 
pas  connaissance  que  les  membres  de  sa  lamille  aient  eu 
un  mal  semblable  au  sien.  Quant  a lui,  sa  santy  a ete 
genyralement  bonne  ; il  a eu,  ytant  enfant,  la  rougeole 
et  la  petite  vyrole,  mais  il  ne  sait  a quel  age.  Absence  de 
toute  affection  scrofuleuse.  Entre  quinze  et  seize  ans,  il 
a eu  une  lievre  typhoide  dont  il  a ete  rytabli  au  bout 
d’un  mois.  Depuis  cette  epoque,  ildit  avoir  ete  toujours 
bien  portant  et  robuste.  Il  a ety  fabricant  de  toile  pen- 
dant vingt-cinq  ans,  el  bien  que  pendant  ce  temps  il  a 

(1)  J’ai  observe  eu  1852  tiu  mat  en  tout  semblable,  sitne  sur  l’aile  du  nez. 

(2)  C'est  a l’obligcance  de  M.  le  docteur  Sichel  que  je  dois  d'avoir  pu  recucil- 
lir  cette  interessante  observation,  et  c’est  lui  qni  m’a  fourni  tons  les  details 
relatifs  aux  operations  qui  out  ete  pratiquees.  Je  saisis  cette  occasion  pour 
recommander  l’irnportaut  ouvrage,  si  riche  de  faits  cliuiques,  que  publie  M.  le 
docteur  Sichel,  sous  le  litre  d’ Iconngraphie  ophthalmologique,  ou  description  et 
figures  coloriees  des  mala dies  de  Vorgane  de  la  'Vue,  Paris,  1853  et  18, >4- 
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travaille  dans  une  espece  do  cave,  il  n’a  pas  eu  do  ma- 
ladie  s^rieuse.  Absence  de  rhumatisme ; nourriture  tou- 
jours  suflisante  ct  logement  sec,  bien  aere,  expose  au 
soleil  pendant  une  partie  de  la  journce. 

A l’age  de  quarante  ans,  il  abandonna  son  etat,  mais 
deja  a cette  epoquc  il  souffrait  nn  peu  des  yeux;  il  avail 
souvent  du  larmoiement.  Depuis  Page  de  quarante  ans, 
le  malade  n’a  cependant  point  v6cu  dans  l’oisivete. 
Aidant  son  fils,  auquel  il  avait  cede  son  metier,  il  s’est 
occupe  aussi  de  travaux  de  culture. 

A l’age  de  quarante-deux  ans,  il  a commence  a s’aper- 
cevoir  qu’il  portait  sur  la  paupi&re  inferieure  droite  un 
peli t bouton  ressemblant  a une  verrue,  et  ddpassanl  a 
peine  le  volume  d’une  lentille.  11  grattait  souvent  cette 
petite  excroissance,  qui  par  moment  etait  le  siege  de  de- 
mangeaisons.  Au  bout  de  peu  de  mois,  la  surface  s’ulc^ra, 
et  des  petites  croutes  se  formerent  et  se  renouvelcrent 
tous  les  sept  ;i  huit  jours,  sans  compter  quo  le  malade  les 
arrachait  de  temps  en  temps.  La  tumeur,  situee  pres 
de  Tangle  interne  de  l’ceil,  avait  acquis  au  bout  de  six 
mois  le  volume  d’un  petit  pois;  son  pourtour  s’^tait  un 
peu  vascularis^ ; le  malade  di  t qu’on  voy  ait  de  petites  veines 
lout  autour.  Le  larmoiement  etait  devenu  plus  frequent, 
surtout  lorsqu’il  faisait  du  soleil  ou  du  vent. 

La  petite  tumeur  a insensiblement  grandi,  et  au  bout 
de  quatrc  ans  environ,  elle  avait  acquis  le  volume  d’un 
gros  pois.  A cette  epoque,  un  oculiste  ambulant  la  lui 
enleva  avec  lebistouri,  et  au  bout  de  peu  de  jours  laplaie 
etait  cicatrisee. 

Dix-huit  mois  plus  tard,  une  r^cidive  cut  lieu  sur  place, 
el  dans  la  cicatrice  meme  il  apparut  un  petit  bouton  en 
tout  semblablc  au  premier.  Son  accroissement  fut  en- 
core lent,  et  quatre  ans  apres  l’extirpation , il  n’avait 
encore  attaint  quo  le  volume  d’un  petit  pois,  en  s’eten- 
danten  bant  vers  le  bord  fibre  de  l’ceil . Peu  a peu  memo, 
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elle  se  rapprocha  clu  globe  tie  Eceil  el  contracta  q uniques 
adherencos  avec  la  surface  tie  eet  organe.  La  duree  totale 
de  la  maladic  avail  6l6  a cetle  epoque  tie  dix  ans  environ, 
et  sa  marche  envahis&ante  s’etait  surtout  prononcd;  la 
cinquierne  annee  apres  ia  premiere  exlirpalion. 

Inquiet  tie  la  tournure  que  prcnait  sa  maladic,  Poil- 
leux  vint  a Paris  on  1 8 3 Zr . pour  eonsulter  M.  Sichel,  qui 
jugea  l’exlirpation  neccssairc.  Voici  ce  que  nous  trouvons 
sur  l’elal  du  maladc  a cellc  epoque,  el  sue  l’operalion 
qui  a etc  pratiquee,  dans  les  notes  que  M.  Sichel  a eu  la 
norite  do  nous  communique!-. 

<(  I ’ne  tumour  fongueuse,  rouge,  bilobee,  partanl  tie  la 
paupiere,  s’etend  sur  toute  la  moitie  interne  tic  la  con- 
junctive scleroticale,  envahit  la  superficie  tie  la  cornee, 
et  recouvrc  les  trois  quarts  inferieurs  tie  cette  derniere 
membrane.  En  haut  et  on  dedans,  cetle  tumeur  envoie 
un  petit  prolongement  rougealre  qui  va  se  perdre  insen- 
siblement  dans  la  conjonctive  palpebrale  superieure.  Ce 
prolongement,  large  environ  d’une  ligne,  presente  un 
aspect  granule  ; en  has,  la  tumeur  se  propage  jusqu’au 
tiers  interne  de  la  conjonctive  palpebrale.  Celle-ci  est 
couvcrte  de  granulations  semblables  a celles  qui  carac- 
terisent  le  fongus  que  nous  venous  de  decrire,  inaiselles 
sont  beaucoup  plus  aplaties.  An  niveau  du  bord  librede 
la  paupid  e,  et  en  avant  sur  la  pcau  merae,  on  remarque 
un  petit  tubercule  blanchatrc,  assez  dur.  La  tumeur 
tout  entiere  semble  fornde  par  un  lissu  granule  et  fine- 
ment  lobule.  Sa  consistance  est  assez  ferme;  clle  parait 
plutot  repliee  sur  la  cornee  que  fortement  adherente  a 
celte  derniere  membrane,  autant  que  nous  en  primes 
juger  a l’aspect  des  parties  affectees.  Nous  saisimes,  con- 
tinue M.  Sichel,  avec  une  pince,  cette  tumeur  par  son 
bord  externe,  et  nous  exer^ames  quelques  tractions  afin 
de  la  soulever  de  dessus  la  cornee ; mais  il  cxistait  des 
adhdonces  tr&s  eternities.  La  tumeur  avail  des  raeines 
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dans  It'S  deux  tiers  inferieurs  de  la  cornee.  Le  tissu  I'on- 
gueux  fut  dechire,  ct  le  sang  commenga  a couler.  Nous 
ajouterons  a cos  caracteres,  que  la  partie  de  la  cornee 
envaliie  par  la  tumeur  est  parfaiteraent  saine  ; on  voit 
li6s  bien  la  partie  corrcspondanlc  de  l’ouverture  pupil- 
laire.  Le  malade  distingue  le  noinbre  des  doigts  qui  lui 
sont  presents.  Poilleuxn’a  jamais  eprouve  de  douleurs, 
soil  dans  la  letc,  soit  dans  la  tumeur  elle-meme.  Celle- 
ci  n’a  jamais  fourni  d’hemorrhagic.  Kile  n’est  le  siege 
d’aucune  secretion  anormale,  a moins  que  l’on  ne  con- 
sidere  coniine  telle  une  ties  petite  quantile  de  mucus 
semblable  a celui  qui  existo  egalement  a la  surface  de  la 
conjunctive  palpebrale  inferieure.  Ce  malade  sort  de 
I’Hotel-Dieu,  oil  il  a ete  sounds  sans  succes  a la  cauteri- 
sation pratiquee  avec  la  creosote  par  M.  Sanson. 

» l/op^ration  etant  jug^e  indispensable,  clle  fut  pra- 
liquee  le  l/i  avril  183/i.  Nous  employames  tour  a tour  la 
pince  a erignes  et  la  pince  a griffes  pour  fixer  la  tumeur, 
mais  celle-ci  oflfrit  si  peu  de  resistance  qu’elle  ceda  a la 
plus  legere  traction.  Le  sang  alors  s’ecoulait  en  nappe. 
Nous  fumes  done  obliges  de  renoncer  de  fixer  le  fongus; 
nous  employames  le  bistouri  convexe,  et  nous  fimes 
porter  1 ’instrument  sur  la  tumeur  aussi  pres  que  possible 
de  ses  adherences  avec  la  cornee  et  la  sclerotique.  A peine 
enlevee,  nous  cautcrisamesla  plaie  avec  le  nitrate  d’argent. 
11  restait  encore  dans  Tangle  interne  unejietile  partie  de 
la  tumeur  presentant  tin  peu  de  resistance.  Nous  Tcnle- 
vaines  d’un  coup  de  ciseaux.  Le  bouton  siegeant  sur  la 
conjonctive  palpebrale  inferieure  fut  egalement  enleve  et 
profondement  cauterise.  La  conjonctive  saine  avait  ete 
interessee  au  niveau  de  la  partie  inferieure  et  externede 
la  cornee,  il  s’ecoulait  par  la  une  quantite  assez  conside- 
rable de  sang  lourni  sansdoute  par  une  arteriole.  Cette 
hemorrhagic  ne  ceda  qu’a  des  cauterisations  nombreuses. 

» Le  lendemain,  la  paupiere  superieure  est  gonliec  el 
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tegerement  infiltree;  l’ceil  malade  est  douloureux,  la 
plaic  fournit  on  assez  grande  abondance  tin  mucus  puri- 
forme,  el  en  quelques  points  l’escarre  est  fongueuse.  Quel- 
ques  jours  apres,  de  nouvcaux  bourgeons  repullulerenl 
et  necessilerent  une  nouvelle  ablation.  On  fit  plusieurs 
cauterisations  snccessives,  une  entre  autres  fut  si  pro- 
fonde,  (jue  1’escarrc  pen^tra  la  cornee  dans  toute  son 
6paisseur,  ot  il  se  forma  la  une  procidence  de  1 ’iris.  I.e 
milieu  de  1’ceil  reprit,  d’ailleurs,  sa  transparence,  la 
vision  devint  nettc,  et  de  tout  le  mal  il  no  reste  qu’un 
petit  bourgeon  fongueux,  siegeant  a la  conjonctive  sclero- 
ticale  an  voisinage  de  la  partie  inferieure  et  interne  de  la 
cornee.  A cote  de  ce  bourgeon,  sous  l’espace  compris 
entre  la  partie  interne  et  le  grand  angle  de  1 ’ceil , exis- 
taient  quelques  granulations  blancliatres  et  demi-trans- 
parentes;  deux  granulations  semblables  siegeaient  ;i 
1’union  inferieure  et  externc  de  la  cornee  avec  la  sclero- 
tique  et  une  autre  a la  partie  interne  et  siqferieure  de 
la  memo  membrane. 

» Le  malade  partit  dans  cel  etat.  Nous  pens&mes  que 
1’emploi  des  cauterisations  aclfe\erait  la  guerison; 
nous  les  recornmandames  en  insistant  beaucoup  surleur 
mfeessite;  et,  quelques  mois  apres,  nous  apprimes,  par 
une  lettre  du  malade  lui-m6me,  que  la  guerison  £tail 
presque  complete.  Quatorze  mois  s’ecouferent  sans 
autres nouvelles.  AlorsPoilleux nousderivit  quel’affection 
s’etait  reproduite,  et  nous  femoigna  le  d£sircle  nous  voir. 
Sur  la  reponse  immediate,  il  se  rendit  a Paris,  et  se 
pr^senta  a notre  clinique.  Le  fongus  avait  atteint  tin 
ddveloppement  6norme.  La  surface  anterieurc  de  1’oeil 
etait  couverte  d’un  tissu  rouge,  granule,  tout  ;i  fait  sem- 
blable  a celui  que  nous  avions  extirpe,  avec  cette  seule 
difference  qu ’il  6tait  beaucoup  plus  6leve,  plus  epais,  et 
(pie  les  granulations  etaient  plus  larges,  plus  confluentes. 
Les  tubercules  de  la  paupierc  inferieure  avaient  tin  pen 
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augment^  do  \olume,  cl  celle-ci  d’epaisscur.  Ellc  elail 
corame  erodee  cn  quelqucs  points  et  surtout  a la  base 
du  lubercnle  lc  plus  volumincux.  Nous  pensames  quo 
l’ablation  dc  cclte  tumeur  n’etait  plus  suffisanlc,  el  nous 
procedarnes  a l’extirpation  de  1 ’ceil , le28  septembre  1835, 
en  presence  du  professeur  de  Walther,  de  Munich. 

» Nous  n’entrerons  ici  dans  aucnn  detail  du  manuel 
operatoire  : l’ceil,  le  lissu  ccllulaire  qui  l’avoisine,  la 
glande  lacrymale  etla  paupiere  inferieurc  furent  enleves. 
II  ne  se  manilesta  aucun  accident,  soit  pendant,  soit  apres 
l’op^ralion,  et  ses  suites  ne  nous laiss' rent  rien  a desirer. 

» Voici  maintenant  la  description  de  la  piece  patho- 
logique  : Le  globe  oculaire  fut  partagd  en  deux  hemi- 
spheres, l’un  anterieur,  l’aulre  posterieur,  etl’on  reconnut 
que  toutes  les  parties  etaient  dans  un  etat  parfaitement 
normal,  sauf  la  procidence  de  1 ’iris,  dont  nous  avons 
parle,  etla  d6generescence  dela  conjonctive  ; la  paupiere 
inferieurc  etait  egalement  malade.  La  tumeur  fongueusc, 
aplatie,  horizontalement  oblongue,  epaisse  de  trois  a 
qualre  lignes,  rccouvre  lapartie  anterieure  du  globe  dans 
l’etendue  de  neuf  lignes  en  largeur  et  de  six  lignes  en 
hauteur.  Son  bord  superieur  est  limite  par  le  bord  su- 
perieur  dc  la  cornee,  et  le  de'passe  memo  un  jjcu.  Ce 
bord  est  inegaiet  comme lobule,  caractere  qui  appartient 
d’ailleurs  a la  tumeur  tout  entiere.  La  base  de  celle-ci 
se  confond  avcc  la  conjonctive  corneale,  a laquelle  elle 
adhere  intimcment.  Sa  couleur  est  jaunalre,  et  semblable 
a celle  du  tissu  morbide  dont  la  paupiere  inferieurc  est 
le  siege.  Sa  surface  est  inegalc,  bombee,  couverte  d’ele- 
vations,  et  sillonneepar  desanfractuositespeu  profondes. 
Son  tissu,  quoique  devenu  assez  consislant  sous  l’in- 
lluence  de  l’alcool  dans  lequel  la  piece  est  restee  plongeo, 
se  dechirc  cependant  encore  avcc  assez  de  facilite  pour 
rappeler  cctte  mollesse  qui  le  caracterisait  sur  le  vivant. 
f.a  masse  fongueusc  s’unit  inferieuremenl  a la  conjonctive 
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pal  peb  rale  clout  la  surface  est  le  siege  d’untissu  granule, 
in^gal  et  comme  lobule.  L’aflection  ne  s’^tend  pas  en 
superb cie  au  dela  du  bord  libre  de  la  paupi&re,  la  peau 
qui  recouvre  celle-ci  paralt  saine,  mais  au-dessous  on 
retrouvece  tissu  fibreux  et  comme  lardac^.  L’interieur 
du  fongus  presente  une  masse  lobul^e  ct  partout  uni- 
forme, entremelee  de  fibres.  » 

A pres  celte  operation  si  etendue,  la  guerison  a etc 
complete  quant  au  mal  local,  et  pendant  douze  ans,  il 
n’y  a point  cu  de  recidive.  La  sante  generale  avait  etc 
bonne  dans  tout  l’intervalle  et  elle  Test  meme  restee 
depuis  celte  epoque-la. 

C’est  en  1847,  que  le  malade  s’est  apercu  qu’il  avail 
de  nouveau  un  petit  bouton  vers  Tangle  interne  de  1’ceil. 
Plusieurs  boutons  semblables  se  sont  successivement 
iteveloppes  tout  autour  de  l’orbite  et  dans  la  region  des 
paupieres,  el  peu  a peu  tout  le  pourtour  de  la  ea\ite  a 
(ite  envalii  par  des  vegetations  dures  et  saillanles  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  tout  a l’heure.  A part  quelques 
idancemenls  passagers,  que  le  malade  compare  a des 
coups  dtepingles,  iln’a  pas  soufi’ert. 

C’est  en  juin  1848  que  ces  masses  ont  commence  a 
s’ulcerer.  l)n  suintement  suppuratif  s’est  etabli  d’abord 
versl’angle  interne  de  l’ceil,  pres  du  nez  ; mais  le  pus  se 
durcissait  prompteinent  en  croules,  qui  tombaient  de 
temps  en  temps  pour  sc  renouveler  d une  maniere  in- 
cessantc.  fuis,  a la  fin  de  1848,  la  suppuration  el  le  tra- 
vail ulcereux  ont  atteint  l’ancienne  cicatrice  de  1’extir- 
pation  du  globe  de  l’ceil.  Depuis  cettc  epocjue  la  surface 
ulceree  a I’ourni  de  temps  en  temps  de  peliles  liemor- 
rbagies  (sept  a huit  gouttes  de  sang  au  plus  a la  lois),  ex- 
citees  tanlot  par  des  attoucliements,  tan  to  t par  des  quintes 
de  toux,  ct  plusieurs  fois  par  des  elTorls  de  garderobe. 
La  suppuration  du  rcste  n’a  jamais  ete  abondante  : 
ordinaircment  il  ne  pin  tail  point  de  panscment  pendant 
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le  jour;  il  garantissait  seulcmenl  la  region  orbitaire  du 
contact  dc  1 ’air. 

C’est  depuis  la  fin  de  1849  que  le  inal  s’esl  plus  nota- 
blement  accru.  Un  bourgeonnement  de  petiles  tumeurs 
saillantes  s’est  operd  d’une  maniere  plus  considerable 
qu’auparavant  lout  an  tour  de  l’orbite.  Des  vegetations 
dures,  rosees  ou  d’un  rouge  plus  \ if,  du  volume  d’un 
petit  pois  et  au  dela,  confluentes  ou  isolees,  se  sontpeu 
a peu  developpees,  niais  sans  faire  souffrir  le  malade. 
Gelui-ci  voyant  son  mal  toujours  faire  des  progres,  s’est 
decide  a revenir  a Paris,  pour  consulter  de  nouveau 
i\l.  Sichel.  II  y est  arrive  le  5 novembre  1850.  A ce  moment 
M.  Sichel  a eu  l’obligeance  de  m’envoyer  ce  malade  pour 
1’examiner.  11  pr^sentait  autour  de  l’orbite  et  sur  l’an- 
cicnne  cicatrice  des  excroissances  inegales,  verruqueuses, 
avec  les  caracteres  quo  nous  venons  d’indiquer;  elles 
n’etaient  point  sensibles  au  toucher.  II  serait  difficile  de 
donner  une  idee  exacte  de  1’ensemble  de  ces  saillies  et 
de  ces  anfraciuosit^s.  Leur  consistance  etait  dure,  et 
leur  siege  dans  le  dermc  et  a sa  surface.  J’enlevai  avec 
des  ciseaux  courbes  une  des  plus  grandes  vegetations, 
pour  m’eclairer  sur  la  nature  de  ce  tissu,  et  j’arrelai 
l'<koulement  du  sang  au  moyen  d’une  scrre-fine. 

Voici  la  structure  de  cette  petite  tumour  qui  presen- 
tait  tous  les  caracteres  d’un  cancroide  epidermique  et 
jiapillaire.  Lne  enveloppe  commune  d’epiderme  d’un 
millimetre  d’epaisseur  environ  entourait  une  agglome- 
ration depapilleshypertrophiees  allongees,  cylindriques, 
resistantes,  el  Ton  pouvait  voir  avec  un  faible  grossisse- 
ment  microscopique  des  vaisseaux  se  repandre  dans 
cbacune  de  ces  papilles  engorgees.  Outre  1 ’enveloppe 
epidermique  commune  de  toute  la  petite  tumeur,  cliaquc 
papille  etait  rccouvertc  d’une  espece  de  fourreau  egale- 
ment  epidermique.  II  ful  facile  de  constater,  cn  cin- 
ployant  successivcmenl  des  grossissements  de  plus  on 
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plus  lorts,  qu’il  y avait  la  absence  de  tout  element  can- 
cereux,  et  que  toute  la  masse  6tait  composite  deldnents 
epidermiques  et  de  ceux  qui  entrent  a l’etat  normal  dans 
la  structure  des  papilles. 

Le  malade,  nous  1 avons  dit,  ne  souffrait  point,  son 
etat  general  etait  bon,  ses  Forces  n’avaient  pas  baisse,  il 
etait  d’un  embon[>oint  moyen  qui,  dans  le  coins  de  sa 
longue  maladie,  n ’avait  subi  aucune  atteinte.  Aucun 
engorgement  ganglionnaire  n ’avait  exists  a la  figure  ni  an 
cou.  Le  perioste  frontal,  au-dessus  de  1’orbite  malade, 
paraissait  legercment  epaissi  et  formait  un  relief  d’un 
millimetre  environ  au-dessus  du  niveau  du  cote  oppose. 
La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  elant  mobiles, 
on  pouvait  se  convaincre  que  ce  leger  engorgement  ap- 
partenait  en  reality  a la  surface  de  l’os  coronal.  L’appetit, 
1 ’etat  des  garderobcs,  celui  des  voies  respiratoires  et  cir- 
culatoires  n’offraient  aucune  alteration.  Le  pouls  est 
large,  bien  d^veloppe,  a 8/i.  La  langue  est  liabituellement 
couverte  d’un  leger  enduit  jaunatre,  mais  qui  a d’autanl 
moins  d’importance  que  le  malade  fume  beaucoup. 

Le  \l\  novembre  1850,  i\L  Sichel  enleva  avec  le  bis- 
touri  les  vegetations  saillantes  du  pourtour  de  i’orbite, 
et,  depuis  lors,  des  cauterisations  frequemment  repet^es 
avec  le  nitrate  d’argent  out  cicatrise  en  majcure  parlie 
1’ ulceration,  qui,  a l’^poque  oil  je  vis  pour  la  derniere 
fois  le  malade,  parul  en  pleine  vnie  de  guerison.  Peu  de 
temps  apres,  le  malade  retourna  cbez  lui  dans  un  etat 
ires  satisfaisanl. 


liefle&ions, 

L’observation , dont  nous  venous  de  rapporter  les 
details,  est,  sans  contredit,  une  des  jilus  capables  de 
monlrer  toute  la  difference  qui  existe  entro  le  cancer  et 
le  cancroidc.  Nous  vojons,  en  diet,  un  liomnio  age  dc 
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soixante-ncuf  ans  qui,  depuis  vingl-sepl  ans,  cst  atteint 
d’une  affection  toute  locale  tie  la  region  orbitairc,  debu- 
tant par  u n bouton  surla  paupi&re  inferieure  qui,  enleve 
par  une  premiere  operation,  revient  apr&s  1’extirpation. 
l;ne  nouvelle  tumeur  envahit  bienlot  la  region  de  1 ceil, 
fit,  dix  ans  apres  le  debut  de  la  maladie,  elle  necessite 
l’extirpation  du  globe  de  l’ceil  a la  surface  duquel  elle 
adhere.  Pendant  pr£s  de  douze  ans  le  malade  reste 
gueri,  et  pendant  ces  dernieres  annees  il  y a de  nouveau 
une  r&cidive,  mais  encore  sur  place  autour  de  l’ancienne 
cicatrice,  et  apres  plusieurs  annees  seulement  le  malade 
vient  de  nouveau  reclamer  les  secours  de  la  chirurgie. 
On  constate  cette  fois,  anatomicjuement,  la  nature  can- 
croide  et  non  cancereuse  de  la  maladie,  et  l’on  peut  veri- 
fier quo  plus  de  vingt-six  ans  de  dunie  de  cette  affection 
n’ont  en  aucune  facon  altere  l’etat  general  de  la  sante. 

Si  nous  comparons  a cette  marclie  celle  du  veritable 
cancer  de  l’ceil  dont  nous  avons  , dans  notre  ouvrage 
sur  les  maladies  cancereuses,  analyse  vingt-trois  obser- 
vations, nous  trouvons  une  difference  des  plus  reinar- 
quables.  II  est  rare  que  la  duree  totale  de  cette  derni&re 
maladie  depasse  trois  ans.  Non  seulement  les  r^cidives 
suivent  de  pres  l’op^ration,  mais  la  propagation  locale 
du  mal  vers  le  cerveau  et  l’infection  generale  de  l’eco- 
nomie  tout  entiere,  ne  manquent  pas  de  jeter  le  malade 
dans  le  marasmc  et  de  le  faire  succomber,  la  plupart  du 
temps,  apres  de  vives  souffrances.  Que  Ton  relise  les 
details  de  ce  chapilre  de  inon  livre,  et  a cbaque  page  on 
sera  frappe  de  la  difference  fondamentale  entre  la  ma- 
ladie que  je  viens  de  decrire  et  le  vrai  cancer  de  I’ceil  et 
de  la  region  orbitairc  (1). 

De  nouveau  nous  voyons  ici  la  confirmation  de  ce  fait 
sur  lequel  nous  avons  tant  de  fois  insiste,  qu’aux  diffe- 

(1)  Traite  pratique  des  maladies  cancereuses  el  des  affections  curablss  con- 
fondues  aver  le  cancer , Paris,  1851,  ]>a".  8/|0  cl  sttiv. 
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ronccs  anatomiques  marquees  otconslantos  correspon- 
dent des  differences  cliniques  non  nioins  appreciable 
ot  non  moins  tranchees. 

Ml*  OBSERVATION. 

Affection  (i apparenee  cancereuse  <lu  cnir  cheveln;  tumeurs 
enkystees  an  debut,  enflanmie.es  par  violence  extericure ; 
nccroissement  considerable  longtemps  apres  ; ulceration 
e-tend tie,  tumeurs  multiples , hdmorrhagies  frequentes, 
ns  tire  des  os , deperissement,  coma , mart.  Lesion  tout  a 
fait  locale  : glandules  sebacees  hy pert  roph  ides  (I). 

Ea  femme  Rosalie  Robin,  ugee  de  soixanle-huit  ans, 
epuisee  par  do  longues  soufl'ranc'es  a l’epoque  de  son 
entree  a l’hopital  Saint-Antoine  (service  de  M.  Chassai- 
gnac,  salle  Sainte-Martlie,  n°  1),  parait  avoir  joui  autre- 
1'ois  d’une  bonne  constitution.  Ell e est  d’une  famille 
saine  ; elle  a eu  elle-meme  plusieurs  enfants  qui  vivent 
et  sont  bien  portants. 

A l’age  devingt-cinq  ans,  cette  femme  s’apercut  qu’elle 
portait  au  sommet  de  la  tetc  deux  petites  tumeurs  de 
la  grosscur  d’une  noisette,  indolentes  meme  au  tou- 
cher, mobiles,  molles,  degarnies  de  cheveux,  presentanl 
en  un  mot  tous  les  caracteres  des  loupes,  si  frequentes 
dans  cette  region. 

A quarante  ans,  ces  tumeurs  avaient  a peine  acquis  le 
volume  d’une  noix,  lorsque  la  femme  Robin  fut  frappee 
a la  tete  par  une  branche  de  framboisier,  dont  une 

(1)  Cette  observation  a ete  recueillic  par  M.  Rotiget,  interne  des  hApitaux, 
ct  presentee  a la  Soeiete  de  biologie  en  juillet  1850.  La  rarete  de  ee  fait,  son 
importance  par  rapport  au  sujct  de  ce  travail,  m’engagent  a reproduire  ici  en 
entier  l’observation  de  M.Rouget  ct  a la  faire  suivrc  de  reflexious.qui  u’etaient  au 
fond  que  le  rapport  que  j’ai  fait  a cette  occasion  a la  Soeiete  de  biologic,  tan t 
sur  le  fait  en  lni  im'ine  (pie  stir  lc  resnltat  de  mon  exarnen  anatomiqr.e  et  n.i- 
croscopiqne. 
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opine  pdnetra  dans  mic  des  loupes.  Cette  ponction  acci- 
dentelle  donna  issue  a uno  matiere  d’un  blanc  erdmeux, 
peu  liquide,  seinblable  a du  IVomage  blanc,  a u dire  de 
la  tnalade.  Les  suites  de  ccldger  accident  etant  negligees, 
la  petite  plaie  ne  se  referina  pas.  La  tumeur  ne  causait 
toujours  aucune  douleur,  et  la  femme  Robin  n’y  appor- 
lait  d’autre  soin  que  de  la  presser  tous  les  jours  etd’en 
la  ire  sortir  quelques  parcellesde  la  matiere  atlidroma- 
teuse  dont  nous  avons  parle.  La  sante  gdndrale  etait  du 
reste  excellente. 

Cette  1‘emme  eut  un  enfant  qu’elle  nourrit  elle-meme. 
Quelques  annees  apres,  les  regies  se  supprimdrent  sans 
causer  d’aulres  accidents  que  quelques  douleurs  loin- 
baires,  et  pendant  dix  ans  encore  la  femme  Robin  con- 
tinue a jouir  d’une  sante  excellente.  Les  deux  tumours 
toujours  indolenles  augmentaient  lentemcnt  de  volume  : 
en  trente  annees, elles  avaient  a peine  atteinl  celui  d’un 
ceufde  poule. 

A soixante  ans,  les  clioses  etant  deja  dans  cet  etat, 
Rosalie  Robin  fait  une  chute  de  voilure  et  tombe  sur  le 
sommet  de  la  tete  precisement  sur  le  point  oil  etaient 
situees  les  deux  tumeurs.  Une  hemorrhagic  assez  abon- 
dante  a lieu.  Quinze  jours  apres,  de  vives  douleurs,  des 
elancements  insupporlables  surviennenl  dans  les  tu- 
meurs, qui  s’accroissent  rapidemenl  et  ogalent  bientot 
le  volume  du  poing.  En  meme  temps  la  petite  plaie  qui, 
depuis  vingt  ans,  6tait  reside  stationnaire  et  avaitapeine 
un  demi -centimetre  de  diametre,  s’elargit  rapidement. 
L’ulceration  qui  en  resulte  donne  lieu  presque  tous  les 
jours  a un  ecoulement  de  sang  tres  abondant.  La  sup- 
puration est  aussi  Ires  abondantc  et  tres  fdtide.  La  femme 
Robin  se  decide  alors  a consulter  un  inddecin,  qui  lui 
conseille  de  ne  rien  tenter  pour  la  guerisonde  sa  maladie. 

Cinq  ans  se  passent,  pendant  lesquels  la  constitution 
de  la  femme  Robin  s’afTaiblit  lentemcnt  sous  l’influence, 


SUR  LE.S  CANCROlDES  CUTANES. 


AH 

lant  des  hdnorrhagies  rcpdees  <j ue  des  dancemcnls  el 
des  douleurs  violenles,  dont  les  tumeurs  sont  le  siege. 

A soixante-cinq  ans,  une  nouvelle  exacerbation  a lieu 
dans  la  maladie.  T.a  tumeur  recommence  a croilre  et  at- 
teint  bientot  un  volume  enorme.  L’ulceration,  de  son 
cote,  fail  des  progres,  inais  plus  en  surface  qu’en  pro- 
fondeur.  Enfin,  il  y a deux  ans,  en  18A8,  deux  turneurs 
nouvelles  apparaissent  vers  l’occiput.  Des  le  debut,  dies 
sont  le  siege  de  douleurs  violentes;  el  les  s’accroissent 
rapidement,  acqui&rent  le  volume  dupoing,  elrejoignenl 
bientot  la  premiere  tumeur,  qui  n’occupait  quo  lc  som- 
met  de  la  tete. 

Au  commencement  dejuillet  1850,  lorsque  la  malade, 
alors  agee  de  soixante-liuit  ans,  entre  a l’hopital,  die 
est  ilans  un  5tat  d’epuisement  profond.  La  face  cst  d’un 
jaune  de  cire,  boutlie,  legerement  cedematii^e,  ainsi  que 
les  pieds  el  les  mains.  La  femme  R.obin  mange  a peine; 
die  ne  dort  plus,  lant  les  douleurs  sont  violentes.  Ses 
forces  sont  epuisees  ; la  respiration  memo  se  fait  dif- 
ficilement. 

La  region  cranienne  est  surmonlee  d une  tumeur 
5norme  qui  s’evase  vers  le  haul,  et  presenle  assez  bien 
le  volume  et  la  forme  d’une  toque  on  d’un  turban. 

La  face  superieure  de  ceite  tumeur  est  largement  ul- 
ceree,  inegale,  bosselee,  presentant  9a  et  la  des  excava- 
tions et  des  anfractuosites.  La  surface  de  l’ulceration  est 
d’un  gris  rougealre  el  saigne  tres  facilement.  Quant  a la 
tumeur  elle-meme,  die  est  formee  de  plusieurs  bosse- 
lures  volumineuses,  dont  queJques  ones  sont  le  siege 
d’une  veritable  fluctuation. 

Pendant  le  sejour  de  la  malade  a l’hopital,  deux  he- 
morrhagies assez  ahondantes  onl  lieu  par  la  surface 
ulcdee.  La  suppuration  est  excessivement  abondante 
et  tres  fetide.  L’ulc^ration  gagne  de  plus  en  plus  en 
profond*  ur,  et  ses  progres  sont  encore  acceleres  par  une 
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cauterisation  avec  le  crayon  do  potasse  caustiquc,  pra- 
tiquee  parM.  Ghassaignac.  Les  os  eux  memes,  dttruits 
par  les  progres  de  l’ujceration,  laissent  bientot  aperce- 
voir  la  dure-mtre  a nu,  etil  est  facile  de  constatcr  les 
battemenls  du  cerveau. 

Cependant  les  forces  de  la  malade  declinent  de  jour 
cn  jour;  la  respiration  est  de  plus  en  plus  gtnee.  Bientot 
elle  tombe  dans  un  assoupissement  continuel,  et  enfin 
succombe  clans  un  etat  veritablement  comateux. 

L\mtoj)sie  a lien  le.  26  jiiillet,  trente-six  lieu  res  a pres 
la  mort. 

Tous  les  visceres  sont  parfaitement  sains,  sauf  le  cer- 
veau qui,  dans  le  point  correspondent  au  fond  de  l’ulce- 
ration,  pr^sente  une  teinte  d’un  grisverdatre  qui  s’etend 
a toute  l’epaisseur  de  la  substance  grise. 

Les  ovaires  sont  couverls  de  petits  kystes  sereux.  I n 
petit  corps  fibreux,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  mais, 
existe  dans  la  paroi  posterieure  de  l’uterus. 

Exnmen  de  In  tumeur.  — Les  cinq  sixiernes  de  la 
tumeur  ont  disparu  ; aux  limites  de  la  region  qu’elle 
occupait,  il  existe  seulement  une  espece  de  couronne, 
constitute  par  ses  dtbris.  La  voute  cranienne  est  presque 
entieremcnt  a nu.  Les  os,  reconverts  seulement  d’unc 
couche  mince  de  tissus  malades,  sont  denudes  dans 
beaucoup  de  points.  Leur  surface  est  erodee,  couverte 
de  petites  fossettes  parcourucs  elles-memes  par  d’in- 
nombrables  sillons  vermiculaires.  Au  milieu,  une  large 
solution  de  continuite  laisse  apercevoir  la  dure-mere, 
recouverte  en  ce  point  de  plaques  d’un  blanc  grisatre, 
epaisses  a peu  pres  d’un  millimetre.  A la  region  fron- 
tale  existe  encore  une  des  bosselures  de  la  masse  primi- 
tive, prtsentant  tres  nettement  la  fluctuation  que  nous 
avons  sigrialee  : c’est  un  kyste  du  volume  d’un  <euf 
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cntierement  rempli  d’une  substance  golatiniforme,  areo- 
laire,  semblablc  a de  la  matiere  collolde. 

Quant  aux  portions  de  la  tumeurqui  restent  encore, 
ce  n’est  pas  sans  etonnement  qu’au  lieu  de  matiere 
cancereuse  que  Ton  s’attcndait  a y renconlrer,  on  les 
trouve  constitutes  par  une  substance  d’aspect  singulier; 
presque  cntierement  composee  de  petits  grains  blan- 
chatres,  pour  la  plupart  de  la  grosseur  d’un  grain  de 
chenevis,  beaucoup  ont  a peine  le  volume  d’une  ttte 
d’epingle  jquelques  unstgalent  presque  le  volume  d’une 
petite  noisette.  Ce  sont  de  petits  kvstes  loges  dans  une 
espece  de  ganguc  amorphe,  d’un  blanc  mat,  seclic  a la 
coupe  et  d’apparcnce  pen  vasculaire,  a laquelle  ils 
adherent  si  peu,  qu’on  peut  les  cxtraire  trts  facilement 
avec  la  pointe  du  scalpel.  On  trouve  de  ces  kystes  dans 
toutes  les  portions  de  la  tumeur  ct  a tous  les  degres  de 
developpement.  Dans  certains  points,  ils  paraissent  con- 
stituer  toute  la  masse;  dans  d’autres,  ils  sont  epars  au 
milieu  d’une  substance  finement  grenue.  Quclques  uns 
de  ces  petits  kystes  sont  loges,  comme  dans  une  alveole, 
dans  de  petiles  l’ossettes  creustes  a la  surface  des  os. 

La  peau  qui  recomre  ces  debris  de  tumeur  parajt 
saine  en  grande  partie  ; el  le  cst  garnie  de  cheveux  el 
n ’adhere  pas  aux  lissus  malades,  qui,  au  contraire,  font 
en  quelque  sorte  corps  avec  les  couches  subjacentes. 

Les  kvstes  renferment  tous  dans  leur  interieur  une 
matiere  demi  liquide,  d’apparence  castiforme,  qui  ne 
se  dissout  pas  dans  1’eau,  mais  s’y  divise  a l’infini. 

L’examen  microscopique  nous  montre  cettc  matiere 
constitute  cntierement  par  des  cellules  epidermiques 
polygonales,  en  partie  deformees  et  detruites ; mais  en 
grattanl  les  parois  du  kyste,  on  obtientde  pelites  masses 
caseiformes  plus  consistantes,  qui,  traitees  par  l’acidc 
acttique,  sc  resolvent  en  cellules  epidermiques  entieres 
et  a noyau  tres  evident.  Nulle  part  je  n’ai  trouve  de  cris- 
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taux  do  cholesferine.  Les  parois  memes  des  potits  kystes 
paraissent  constitutes,  dans  toute  leur  epaisseur,  par 
des  cellules  epidermiques.  Ces  memes  cellules  parais- 
sent  etre  aussi  Ifefement  constituant  de  la  ganguc  ou 
sont  luges  les  kystes. 

J’ai  dit  que,  dans  certains  points  de  la  turneur  oil 
les  kystes  ttaient  moins  nombreux,  on  voyait  une 
substance  finement  grenue.  Examinee  a de  faibles  gros- 
sissemenls,  cctte  substance  paralt  entierement  com- 
posite d’utricules  glandulaires  ptdiculees  et  reunies  en 
grappe.  II  nc  m’a  pas  efe  possible  d’isoler,  dans  cette 
masse,  le  conduit  exertteur  common.  A de  plus  forts 
grossissements,  ces  utricules  montrenc,  a travers  une 
paroi  enkysfee,  un  contenu  grenu  de  cellules  probable- 
men  t epidermiques.  Enfin  ces  mtmes  cellules  consti- 
tuent les  plaques  grisatres  qui  recouvrent  la  face  externe 
de  la  dure-m&re  dtnudte. 

Reflexions . 

Nous\oyons  ici  une  femme  arrivte  a 1’age  de  soixante- 
huit  ans,  qui  oflre  tous  les  signes  d’une  cachexie  fort 
avancte  et  qui  prtsente  au  cuir  chevelu  une  vaste  tumour 
largement  ulctree  au  centre,  au  point  que  les  battemenls 
du  cerveau  sont  distinctement  apercus  au  fond  de  l’ul  • 
ctre.  Au  premier  abord,  en  faisant  abstraction  des 
antecedents  et  des  rtsultats  de  l’examen  anatomique, 
rien  ne  paraitplus  fegitime  que  de  porter  le  diagnostic 
d’un  cancer  encephalolde  ulctre.  11  n’en  est  rien  cepen- 
dant,  et  nous  rencontrons  ici  un  de  ces  cas  fort  instruc- 
ts qui  d^montrent  la  difference  qui  existe  entre  l’etude 
serieuse  de  tous  les  caracteres  cliniques  et  autres  d’un 
produil  morbide,  et  cette  pathologie  des  impressions 
qui,  loin  d’approfondir,  base  ses  doctrines  sur  un  exa- 
inen  souvent  superficiel , sur  des  analogies  trompeuses, 
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or  qui  a jote  tout  ce  qui  a rapport  au  cancer  dans 
une  confusion  inextricable.  Depuis  quelques  ann6es 
seulement,  cos  opinions  commencent  a faire  place 
a des  doctrines  plus  vraies,  basees  sur  l’application  des 
methodes  exactes  dans  l’observation  clinique  et  les 
etudesmicroscopiques  comme  complement  indispensable 
tie  Petude  anatomique. 

Dans  ce  fait,  la  marche  de  la  maladie  monlre  deja 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  affection  carcinomaleuse.  I/au- 
topsie  cadaverique  en  fournit  ensuite  les  preuves  incon- 
testables  et  nous  conduit  a completer  la  determination 
de  sa  veritable  nature. 

Pendant  trente-cinq  ans,  cette  femme  porte  des  tu- 
raeurs  enkystees  au  cuir  cbevelu,  avec  l’innocuite  qui 
caracterise  cette  alTection  ; et  pourtant,  a Page  de  qua- 
rante  ans,  une  epine  de  framboisier  avait  penetre  dans 
l’une  des  tumeurs,  et  depuis  cette  epoque  une  fistule 
s’etait  etablie,  qui  donnait  issue  a de  la  matiere  s6ba- 
cee.  A cette  premiere  violence  ext^rieure  s’en  ajoute,  a 
Page  de  soixante  ans,  une  autre  beaucoup  plus  grave. 
Elle  fait  une  chute  d’une  voiture,  tombe  sur  le  sommet 
de  la  tete,  et  s’y  fait  une  plaie  assez  considerable  pour 
avoir  une  forte  b^morrhagie;  les  tumeurs  sont  meur- 
trics  et  fortement  contuses  ; aussi  s’accroissent-elles 
rapidement,  deviennent-elles  douloureuses,  etla  petite 
listule  de  Pune  d’elles,  qui  depuis  vingt  ans  avait  exists 
sans  inconvenient,  se  transforme  en  ulcere.  Gependant 
les  accidents  se  calment  jusqu’a  un  certain  point,  la 
sant6  generale  resle  assez  bonne,  et  pendant  cinq  ans 
encore  les  tumeurs  s’accroissent,  P ulceration  fait  des 
progres  incessants,  des  li^morrhagies  frequentes  ont 
lieu,  et  pourtant  la  constitution  ne  subit  que  des  altera- 
tions lentes  et  graduelles,  qui  s’expliquent  parfaitement 
par  le  mal  local.  Ce  n’est  qu’a  Page  de  soixante-cinq 
ans  qu’une  nouvelle  exacerbation  a lieu,  et  c’est  pen- 
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dant  les  deux  dernieres  anuses  que  de  nombreuses 
tunaeurs  apparaissent  sur  divers  points  de  la  tete.  L’ul- 
ceration,  par  ses  progres  naturels,  use  dans  une  large 
etendue  une  partie  des  os  de  la  tete  ; la  dure-mere  en 
constilue  bienlot  le  fond  ; la  surface  du  cerveau  lui- 
meme  s’enflamme,  ce  qui  hate  la  mort  de  la  malade.  La 
suppuration  abondanle,  les  hemorrhagies  l'requentes 
avaient  de  plus  en  plus  mine  sa  constitution. 

Lorsqu’on  lient  compte  de  I’absence  de  tout  engorge- 
ment deglandes  lymphatiques,  de  l’absence  de  tunaeurs 
dans  d’autres  points  du  cuir  clievelu,  de  lamarclie  lenle, 
de  la  nature  loujours  strictement  localisee  de  I’alfec- 
lion,  des  accidents  purement  consecutifs  a des  violences 
externes,  on  estdeja,  par  cela  meme,  autorise  a ecarter 
le  diagnostic  d’un  vrai  cancer,  et  a envisager  l’aflection 
comme  l’inflammation,  l’ulceration  et  la  multiplication 
de  tumeurs  enkyslees  du  cuir  chevelu. 

A l’autopsie,  on  constate  l’absence  de  toute  lesion 
viscerale,  et  l’on  ne  voit  qu’un  mal  purement  local  avec 
les  consequences  de  sa  propagation  sur  place.  M.  Ilouget 
qui,  avec  beaucoup  de  modestie,  dit  qu'il  n’est  qu’au 
commencement  de  ses  etudes  microscopiques,  recon- 
nait  cependant  sans  hesiter  que  tous  les  caracteres  a 
1’ceil  nu  et  microscopiques  du  tissu  cancereux  manquent 
totalement,  et  l’examen  ullerieur  fait  par  M.  Follin 
et  moi  conlirme  pleinement  cette  maniere  de  voir.  On 
trouve  de  nombreuses  tumeurs  dans  la  pai'tie  profonde 
du  derme,  variant  entre  le  volume  d’une  tete  d’^pingle 
et  celui  d’une  noisette,  dont  l’etudc  m’a  conduit  a n’y 
voir  autre  chose  qu’un  developpement  tout  a fait  in- 
solite  de  glandes  sebacees.  En  eflet,  on  constate,  dans 
les  plus  petitcs,  les  lobules  de  ces  glandules,  et  dans 
toules,  une  extr^mite  pointue  et  allongee,  qui  corres- 
pond a lour  conduit  cxcreteur ; de  plus  leur  structure 
moutrc  une  membrane  anhyste  d’cnveloppe,  des  la- 
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melles  superposEcs  d’EpithElium  a la  face  interne,  et  un 
contenu  sEbacE  el  Epithelial  clans  leur  cavile.  Nous  v 
avons  vainement  cherckE  des  elements  pileux,  et  1 ’opi- 
nion tie  leur  origine  par  ties  follicules  pileux  doit  etre 
complEtemcnt  rcjelee.  Ccs  pelits  lcystes  etaient  partout 
faciles  a EnuclEer;  et  bon  nombre  d’entre  eux  s’etaient 
creusede  petites  fossettes  a la  surface  des  os  du  crane. 
La  substance  intermediate  entre  ces  kystes  ne  nous  a 
presen tE  qu’un  tissu  fibroide  avec  des  ElEments  fibro- 
plastiques,  infiltrE  ca  et  la  d’amas  d’Epiderine.  Nous 
n’avons  pas  pu  constater  I’existence  de  feuillets  Epider- 
miques  a la  surface  de  la  durc-mere,  ce  qui  tient  pro- 
bablement  au  fait  que  la  piece  EtaitdEja  un  peu  altErEc 
lorsque  nous  1’avons  EtudiEe.  La  perte  de  substance, 
assez  Etendue  dans  les  os  du  crane,  offrait,  comme  l’a 
du  reste  fort  bien  reconnu  M.  Rouget,  tous  les  caracteres 
d’une  usure  molEculaire  insensible,  suite  d’un  travail 
ulcereux,  lent  et  progress’d'. 

II  rEsulte  done  Evidemment  que  I'alTection  a eu  son 
siEge  dans  les  glandes  sEbacEes  ties  le  debut  et  jusqu’a 
la  fin,  et  que  la  destruction,  pendant  les  dernieres 
annEes,  n’Etait  due  qu’a  1’ulcEration  progressive  dune 
de  ces  tumeurs  qui.  occupant  unc  large  surface,  usant 
tous  les  plans  sous-jacents  jusqti’aux  enveloppes  du 
cerveau,  donnant  lieu  a unc  suppuration  abondante  et 
sanieuse,  a des  bEmorrhagies  frequentes,  devait  fatale- 
ment  altErer  la  santE  gEnerale,  amcner  un  Etat  cachec- 
lique  et  hater  la  fin  par  l’atteinte  du  cerveau. 

Ce  qui  domic  a cette  observation  un  cachet  spEcial, 
e’est  que  nous  nc  connaissons  pas  d’autres  exemples 
dans  la  science,  dans  lesquels  un  nombre  si  prodigieux 
de  tumeurs  glandulaires  sc  soit  dEveloppE  a la  tele;  car, 
d’un  autre  cotE,  l’inflarnmation  et  1’ulcEralion  d’une  tu- 
mour sEbacEevolumineuscne  constituent  pas  un  fait  exlre- 
mement  rare.  Nous  avons,  entre  autres.  ob’scrvE  un 
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exemple  tic  cc  genre  en  1843,  dans  le  service  de  M.  Be- 
raid  , a l’hopital  de  la  Piti6  ; et  dans  ce  cas,  comme  dans 
d’autres  analogues,  on  avail  cru  que  la  tumeur  avail  de- 
genere , ce  quc  l’examen  ullerieur  de  la  piece  r6futa 
completement. 

' En  jelanl  un  coup  d’ceil  sur  lous  les  details  de  eetle 
observation,  on  pcut  se  convaincre , une  1‘ois  de  plus, 
qu’un  diagnostic  exact  esl  la  plupart  du  temps  possible, 
lorsqu’on  s’en  tient  plulot  a 1’observation  qu’a  Pau- 
lo rite  ties  doctrines.  Ce  cas  prouve  encore  que  la  beni- 
gnite  ou  la  malignite  ties  tumeurs  ne  pent  constituer 
un  principe  de  classification. 

VIII*  OBSERVATION. 

( '( mcroide  papU/aire  et  epidennique  de  la  levre  inferienrc 
etendu  an  maxillaire  inferieur.  Engorgement  g/andu- 
laire  du  con;  extirpation.  Nature  epidermicjue  de  /’ al- 
teration de  I’os  et  des  g/a tides  lymphatiques . Mart 
sept  fours  apres  I’ operation ; absence  de  tonic  alteration 
viscera le  (I). 

La  femme  Caille,  Marie-Erangoise,  agee  de  soixanle- 
quatre  ans,  vigneronne  de  profession,  entre  a l’hopital 
de  la  Charite,  clans  la  division  de  M.  Velpeau,  le  21  no- 
vembre  1849,  salle  Sainte-Catherine,  n1  24.  Cette  femme 
prescnte  encore,  lors  de  son  entree,  toutes  les  apparences 
d’une  bonne  sanle.  Elle  a perdu  son  pere  d’une  fluxion 
de  poitrine ; il  etait  habituellement  bien  porlant.  Sa  mere 
est  morle  jeunc  ; la  malade  ignore  tie  quelle  maladie. 

1)  Cette  observation  n'cstpns  ires  complete  sons  le  rapport  symptomatolo- 
giqne.  J'avais  comptc  la  recucillir  avee  pins  de  details  apres  qne  la  malade 
an  rail  etc  gncric  de  I'operatiou;  inais  die  a snccombe  a nnc  mort  ioattendue. 
r.mtcfois  rette  observation  rcnfcntic  nil  fail  pathologiqne  si  rare  et  si  important 
ipie  je  tie  puis  me  dispenser  d’en  rapporler  tons  les  details  que  je  possedo. 
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E lie  (lit  avoir  loujours  joui  d’une  bonne  saute.  Bien 
reglee  jusque  il  y a une  dizaine  d’annees  environ . 
elle  a 6t6  mariee  et  a eu  deux  enfants.  Elle  ne  se  rappelle 
pas  avoir  eu  d ’a litres  indispositions,  qu’a  diffd rentes  re- 
prises des  maux  de  tGte , des  vertiges  et  des  etourdisse- 
ments  qui  ont  cede  assez  promptement  chaque  I'ois  aux 
emissions  sanguines. 

11  y a sept  a Imit  ans,  la  malade  cut  des  maux  de  dents 
tr&s  persistants  dans  le  cote  gauche  de  la  machoire  in- 
lerieure;  ses  dents  se  carierent,  sans  qu’il  y etit  de 
fluxions  ni  d’abc&s,  et  au  bout  de  quelques  mois  toutes 
les  dents  de  ce  cote  tomberent  spontan&nent.  A part  le 
sentiment  de  gfine  dans  cette  partie  de  la  machoire,  et  au- 
quel  la  malade  ne  prit  guere  garde,  elle  n’eprouva  plus 
rien  de  particulier  de  ce  cote.  Ce  n’est  que  cinq  mois 
avant  son  entree  a l’hfipital  , qu’elle  s’apercut  que,  du 
meme  c6t£  de  la  machoire,  elle  portait,  dans  1’interieur 
de  la  bouche,  une  tumeur,  dont  elle  compare  le  volume 
a celui  de  I’extr6mit6  du  doigt  indicateur.  Cette  tumeur 
etait  parfois  le  siege  de  quelques  6lancements,  mais  n’oe- 
casionnait  guere  de  vives  douleurs.  Pendant  quatre  mois, 
le  mal  augmenta  de  volume,  sans  que  la  malade  s’en 
inquielat  davantage  et  sans  qu’elle  ait  essaye  de  le  com- 
battre  en  aucune  fa^on. 

11  v a quelques  semaines,  la  tumeur  avail  acquis  a peu 
pres  le  volume  qu’elle  prdisente  aujourd’hui.  Deux  fois 
alors,  a liuit  jours  d’intervalle,  un  chirurgien,  appele  au- 
pr^s  de  la  malade,  appliqua  le  fer  rouge  sur  le  mal,  et 
ensuite  il  le  cauterisa  tous  les  deux  jours  avee  le  crayon 
de  nitrate  d’argent.  Ces  divers  movens  6tant  resles  sans 
r^sultat,  la  malade  vint  a Paris  reclamer  les  soins  de 
M.  Velpeau. 

A son  entree,  nous  constatons  que  la  branebe  hori- 
zontale  de  la  machoire  infericure  du  cote  gauche  pre- 
sentc  dans  la  bouche  une  tumeur  d’un  rouge  framboise. 
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garnie  a sa  surface  d’une  multitude  de  saillics  et  de  fon- 
gosites  mollasses,  saignant  facilement  au  moindre  con- 
tact, et  s’istendant  de  I’anglc  de  la  machoire  inlerieurc 
jusqu’au  niveau  des  premieres  dents  molaires.  Cette 
tumeur  est  a cheval  sur  le  bold  alveolaire  de  l’os  qui, 
He  ce  cot6,  est  completcment  priv6  de  dents.  Disposee  et 
etalee  en  champignon,  la  tumeur  envaliit  la  face  interne 
de  la  joue  de  ce  cote. 

Malgre  1’accroissement  qui  s’etait  oper6  dans  la  tu- 
meur pendant  lcs  derniers  temps,  les  souffrances  sont  a 
peu  pres  nulles,  et  1 ’eta t general,  comme  nous  l’avons 
deja  dit,  est  tout  a fait  satisfaisant.  Plusieurs  ganglions 
trouves  inalades  pendant  l’operation  etaient  trop  caches 
pour  elre  apercus  au  premier  examen. 

Apres  plusieurs  jours  de  sejour  de  la  inalade  a l’lio- 
pital,  l’op^ration  etant  jug6e  necessaire,  M.  Velpeau  la 
pratiqua,  le  28  novembre,  de  la  maniere  suivante  : 

l lie  incision  curviligne,  a convexile  inferieure,  fut  pra- 
tiquee  exterieurement,  depuis  Tangle  de  la  machoire  du 
cole  gauche  jusque  vers  la  partie  mediane  de  1’os  maxil- 
laire.  l.es  parties  molles  furent  d’abord  dissequees  et 
relevees  en  haut;  il  fallut  her  les  arteres  faciale  et  lin- 
guale.  Toute  la  branche  liorizontale  gauche  du  naaxil- 
laire  inferieur  fut  ensuite  resequee  a l’aide  do  la  scie  a 
chalnc.  Apres  1’ablation  de  1’os,  M.  Velpeau  s’apergut  de 
la  presence  d’un  ganglion  indure  surle  trajet  de  la  caro- 
lide  interne.  Cette  glande  fut  saisie  avcc  une  erigne  et 
extirpee  avec  le  bistouri.  La  plaie  fut  remplie  de  bou- 
leltes  de  charpie,  le  lambeau  rabattu  et  la  plaie  pansee  a 
plat. 

Avant  de  decrire  la  piece  anatomique,  nous  allons 
faire  connaltrc  la  lin  de  I’observ.ation.  lino  Epidemic 
d’erysipele  regnait  alors  dans  les  sallcs  de  M.  Velpeau. 
Dans  la  soiree  memo  du  jour  oil  l’operalion  a ete  prali- 
fpiee,  la  inalade  fut  prise  de  frissons,  de  vomissemeiUs, 
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et  uii  erysipele  a\ec  rougeurpeu  vive  se  manifesto  autour 
tie  la  plaie.  Des  le  principe,  les  symptomes  generaux  of- 
frirent  de  la  gravity  ; la  malade  etait  d’une  faiblesse 
extreme,  le  pouls  6tait  petit  et  tres  frequent,  120  pulsa- 
tions par  minute  et  au  dela,  1’assoupissement  eonlinuel, 
et  sans  avoir  eu  de  grandes  souffrances,  la  malade  sue- 
comba  , le  5 decembre,  liuit  jours  apres  l’operation. 
L’erysipele  s’etait  etendu  peu  a peu  a toule  la  tete,  et  la 
suppuration  avait  pris  un  caractere  sanieux. A l’aulopsie, 
on  constata  l’absence  de  loute  alteration  viscerale,  et  bien 
que  tons  les  organes  aient  el6  examines  avec  soin,  i Is 
furentte.us  trouves  dans  un  etat  satisfaisant.  Nous  insis- 
tons  surtout  sur  l’absence  de  Unite  tumour  cancereuse  on 
epidermique. 

Description  de  la  jiiece  enlevke  par  V operation , — On 
constate  d’abord  a la  face  sup^rieure  de  la  levre  infe- 
rieure,  sous  une  coucbc  epidermique  et  purulenle,  de 
nombreuses  petites  sai I lies  rouges  grenues.  coniine  fram- 
boisees,  d’aspect  papillaire. 

ba  tumour  principale  est  cnfourchde  sur  lamachoire, 
et  occupe  les  deux  cot6s  de  la  brancbe  borizontale  du 
maxillaire  inferieur,  a partir  de  1 centimetre  environ  de 
Tangle  de  Tos  jusque  tout  pres  de  son  milieu  ; el  le  a plus 
de  2 centimetres  d’epaisseur  et  plus  de  3 centimetres  de 
longueur,  et  un  peu  moins  de  hauteur;  ol le  est  d’une 
consistence  forme  et  6lastique. 

On  peut  se  convaincre  quo  le  tissu  malade  se  prolonge 
verticalement  dans  les  muscles  attaches  a la  machoire. 

L’aspect  dc  la  coupe  du  tissu  morbide  est  d’un  jaune 
pale,  luisant,  d’un  jaune  ternc  par  places.  Ce  n’est  que 
vCrssa  parlie  superieure  que  le  tissu  aecidentel  offre  un 
aspect  mamelonne  etcomme  papillaire.  En  comprimanl 
ce  tissu,  ou  en  le  gratlant  avec  lc  scalpel,  on  en  fait  sor- 
tir  une  matierc  onctueuse,  d’un  blanc  jaunatre,  ressem- 
blant  an  mastic  des  vil t iers. 
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Une  coupe  verticale,  pratiquee  clans  toule  le  longueur 
tie  l’os,  mon tie  cju’au  niveau  de  la  lumeur,  les  dents  et 
les  alveoles  out  eompletemenl  disparu,  et  sur  un  trajet 
de  3 centimetres  de  longueur,  l’os  est  verticalement  dc- 
truit  dans  toute  son  bpaisseur  jusqu’au  niveau  du  canal 
dentaire , dans  lequel  1’artere  el  les  deux  branches  du 
herf  sont  parlaiteinent  bien  conserves  et  intactes.  L’as- 
pect  du  tissu  pathologique  du  milieu  de  i’os  malade 
est  le  meme  que  celui  deceit  pour  les  couches  plus  super- 
licielles. 

Sur  le  cote  interne  el  sur  le  Lord  inlerieur  tiu  uiaxil- 
laire  existent  plusieurs  ganglions  engorges  dont  le  vo- 
lume varie  entre  celui  d un  petit  haricot  et  celui  d une 
grosse  noisette.  Trois  de  ces  ganglions  etaient  malades, 
et  renfermaient  une  matiere  que  nous  avons  ulterieure- 
ment  trouvee  etre  de  nature  epidermique.  Dans  la  plus 
petite  de  ces  glandes,  cette  substance  morbide  est  d’un 
jaune  pale,  luisante;  on  peut  l’enlevcr  par  le  scalpel,  en 
petits  grumeaux.  Lne  seconue  glande,  un  peu  plus  volu- 
mineusc , renlerme  eette  meme  substance,  mais,  en 
outre,  une  cavile  remplie  de  liquide,  du  volume  d’un 
petit  pois,  liquide  qui  tient  en  suspension  des  grumeaux 
de  matiere  epidermique.  La  glande  la  plus  volumineuse, 
enlin,  contient  egalement  une  petite  cavite,  et,  dans  les 
deux  tiers  au  moins  de  son  etendue,  une  matiere  d’un 
blanc  jaunatre  terne  et  onctueuse. 

L’cxamen  microscopique  montre  parlout  dans  cette 
tumour,  ainsi  c^ue  dans  les  glandes  malades,  des  ele- 
ments epidermiques  Lien  caracterises  : de  grands 
leuillets,  ajant  0U1“‘,03  ;i  , tout  a fait  a|>latis 

et  munis  d un  petit  noyau  granuleux.  Beaucoup  de  ces 
cellules  ont  subi  I’inlillralion  granuieuse  <jui  se  relrouve 
meme  dans  les  glandes  les  plus  receminent  infeclees.  On 
voit,  en  outre,  beaucoup  de  cellules  concentriques,  el 
un  nombre  in  (ini  de  globes  concentriques  d’dpiderme. 
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que  nous  avons  souvent  signales  dans  les  tumeurs  epi- 
dermiques.  Beaucoup  de  petits  feuillels  d’epiderme  sc 
presentent  de  profil,  et  ofTrent  alors,  par  leur  juxtaposi- 
tion, un  aspect  fibreux  ; cependant,  on  voit  tous  les  pas- 
sages entre  ces  i'euillets,  vus  de  champ,  et  d’autres,  vus 
de  face.  On  voit,  enfin,  un  assez grand  nombre  de  noyaux 
epidermiques  liln'es,  ainsi  que  de  jeunes  cellules  epider- 
miques,  dont  un  certain  nombre  cependant  aiait  deja 
subi  l’infiltration  granuleuse  et  graisseuse.  A part  quel- 
ques  noyaux  un  peu  plus  developpes  et  munis  d’un  nu- 
cl^ole  volumineux,  on  ne  voit  rien  qui  resscmble  aux 
noyaux  du  cancer,  et  encore  ces  rares  noyaux,  d’un  aspect 
douteux,  6taient  contenus  dans  des  I’euillets  aplatis,  sur 
la  nature  epidermique  desquels  il  ne  pouvait  pas  rester 
de  doute. 


Reflexions . 


Nous  avons  affaire  , dans  ce  cas  , a une  des  formes  les 
plus  remarquables  du  cancroide.  La  nature  epidermique 
et  non  cancereuse  resulte  surtoutde  l’examen  microsco- 
pique.  Rn  outre,  la  marclie  de  la  maladie  n’est  pas  celle 
du  cancer,  be  debut  probable  de  la  maladie  doit  re- 
inonter  a i’epoque  oil  , dans  peu  de  temps,  la  malade 
perdit  toutes  les  dents  du  cote  malade;  cependant  i’etat 
general  reste  intact  jusqu’au  moment  de  l’operation,  et 
l’autopsie  deinontre  l’absence  de  tout  depot  cancereux 
dans  les  divers  organes. 

Nous  voyons  ici  le  tissu  epidermique  envahir  les 
muscles,  les  os,  les  glandes  lympbatiques,  et  pourtant  le 
mal  reste  local,  en  ce  sens  qu’il  est  borne  a la  zone  ana- 
lomique  primitivement  atteinte.  (idle  dillusion  locale 
est  une  des  principales  raisons  qui  m out  tail  choisir, 
pour  ces  sortes  d’alfeclions , le  lernac  de  cancroide,  af- 
fections, qui,  a cole  de  differences  inconlcsUblcs,  ne 
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inanquent  pas  de  presenter  quelqucs  analogies  avcc  le 
veritable  cancer. 

ba  disposition  anatoinique  de  la  tumeur  de  la  ma- 
choire  rend  compte  de  l’absence  on  du  peu  de  douleur 
quia  exists.  D’nn  cot^,  cn  elfet,  nous  voyons  les  alveoles 
■ ot  leurs  fdets  nerveux  d^truits  ; mais,  d’un  autre  cote, 
nous  trouvons  le  nerf  dentaire  intact  dans  son  canal,  et 
il  est  probable  qu’un  peu  plus  tard,  si  reparation  n’avait 
point  6t<^  pratiquee,  ce  nerl'  essenliellement  sensitif  au- 
rait  ele  fortement  comprime,  et  alors  les.  douleurs  se- 
raient  probablement  devenues  tres  vives,  ce  que  l’on 
n’aurait  pas  manque  d’altribuer  aux  douleurs  inherenles 
aux  affections  cancereuses.  Ceci  prouve  combien  sont 
faibles  les’ -bases  sur  lesquelles  reposent  les  caracl^res 
pathognomoniques  des  douleurs  du  cancel1. 

Nous  rencontrons  dans  les  glandes  lyrnphaliques, 
outre  1’infdtration  epidermique,  plusieurs  cavites  creu- 
sees  dans  leur  substance  : fait  bien  plus  frequent  qu’on 
ne  le  croit  generalement,  et  pourtant  passe  sous  silence 
par  la  plupart  des  auteurs  classiques. 

Nous  ferons  une  derniere  remarque  sur  l’origine  et  le 
point  de  depart  probable  de  la  inaladie.  Nous  penchons 
fortement  pour  cette  opinion,  qu’il  s’agit  dans  le  cas  ac- 
tuel  d’un  cancroide  epidermique  partant  des  gencives, 
et  surtout  de  lapartie  qui  recouvre  la  base  des  dents  et 
le  bord  alveolaire  du  maxillaire.  La  chute  precoce  des 
dents,  l’alteration,  de  beaucoup  plus  avancee,  de  l’os 
maxillaire  parlent  en  faveur  de  cette  maniere  de  voir.  La 
tumeur  principale  etait  placee  a cheval,  pour  ainsi  dire, 
sur  le  bord  alveolaire  de  l’os.  Si  le  mal  avait  d^bute  par 
lapeau,  nous  comprendrions  diflicilement  son  extension 
a l’os,  d^plus  la  malade  aurait  eu  recours  bien  plus  tot 
aux  secours  de  l’art.  Nous  avons  dans  ce  moment  une 
piece  qui  complete,  pour  ainsi  dire,  l’observation  ac- 
tuelle,  piece  dans  laquelle  l’origine  d’un  cancroide 
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cpidermique,  provenanl  do  la  partie  gengivale  du  rebord 
alv^olaire  de  la  maehoirc  inferieure,  n’esl  nullement 
douteuse. 

Des  faits  de  ce  genre  jetton t un  grand  jour  sur  les 
tumeurs  non  cancdreuses  des  maclioires  superieure  et 
inferieure,  ct  nous  expliquent  la  nature  de  plusieurs 
affections  de  ce  genre,  dont  le  developpement  nous  a 
paru  autrefois  fort  obscur.  Les  tumeurs  epidermiques 
de  ces  os,  en  efTet,  prennent  leur  origine  de  la  couclie 
Cpidermique  des  gencives  , cL  le  mat  s’Ctend  ensuite 
aux  alveoles  et  aux  parties  plus  profondes  de  l’os. 
Le  perioste  alveolaire  cst-il  de  son  cote  le  point  de  de- 
part d’unc  tumeur,  on  comprend  qu’alors  celle-ci  oflro 
tous  les  caracteres  du  tissu  iibro-plastique.  Telle  est,  en 
eflfet,  la  nature  d’un  grand  nombre  de  tumeurs  connues 
sous  le  notn  <X  epulis.  La  nature  dilTuse  enfin  des  parties 
epidermiques  ct  pCriostalcs  rend  compte  de  la  facilite 
des  recidives  locales,  et  impose  le  precepte  de  pratiquer 
en  cas  pared  des  operations  fort  etendues. 

IXC  OBSERVATION. 

Cancroide  epidermitpie  de  hi  lev  re  inferieure.  Plusieurs 
operations  succes fives  suivies  de  recidives  locales.  A la 
troisieme  recidive,  extension  successive  de  1' ulceration 
jusquau  con;  impossibUite  de  prendre  des  aliments , de- 
peri  ssemeut . Mart.  A I'autopsie,  absence  de  ton/e  altera- 
tion cancereuse  et  de  tout  depot  cpidermique  e/oigne  du 
rnal  local  (1) . 

« Veisgerber  (Jean),  age  de  quarante-trois  ans,  culti- 
vateur  a Aubervilliers-les-Verlus,  enlre  a ThopitSl  Necker, 
salle  Saint-Pierre,  n°  h'l,  le  19  join  1845. 

» Cel  liomme  a toujours  joui  d’une  excellente  sante; 


(d)  Cette  observation  est  tine  des  plus  enrienses  par  la  gravite  de  la  maladie 
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it  allirme  n’avpir  jamais  ett  de  maladies  veneriennes;  il 
a rhabitu.de  ancienne  de  fumer  le  brulot. 

» Au  printemps  de  18/i/i,  un  petit  bouton  gros  comrao 
one  tete  d’6pingle  , sur  lequel  il  se  forma  it  des  ecailles, 
(pie  le  malade  enlevait  de  te m j>s  en  temps,  vint  a se  de- 
. velopper  sur  la  levre  inferieurc  et  sur  la  ligne  mediane, 
a l’union  de  la  peau  el  de  la  muqueuse.  A l’entree  de 
1’hiver,  le  bouton  avait  acquis  le  volume  d’un  pois,  et 
quoiqu’il  n’y  cut  pas  de  douleur,  Veisgerber,  craignant 
un  mauvais  mal,  alia  eonsuller  un  medecin  du  faubourg 
Saint-Denis;  celui-ci  fit  sur  la  petite  tumour  des  caute- 
risations avec  du  nitrate  d’argent,  cauterisations  qui  fu- 
rentrepet6es  deux  fois  par  semaine  pendant  un  mois  et 
demi.  Pendant  ce  traitement,  la  tumeur  doubla  de  vo- 
lume; un  autre  lubercule  se  monlra  a cote  et  fit  saillie 
du  cote  interne  de  la  levre.  Le  medecin  parla  alors  d’o- 
perer;  le  malade  s’y  decida,  et  M.  Voillemier  fut  charge 
de  P operation.  Il  enleva  la  tumeur  en  la  comprenant 
entre  les  deux  branches  d’une  incision  en  V,  et  reunit 
par  premiere  intention.  Cinq  jours  apres,  la  plaie  etait 
cicatrisee  presque  completement,  sauf  en  un  point  tres 
peu  6tendu,  qui  resta  ulcere  du  cote  de  la  peau,  et  qui  se 
recouvrit  d’une  croute  brune.  Les  Lords  de  la  cicatrice, 
qui  elaient  restes  un  peu  durs,  acquirent,  apres  I’opera- 
tion,  plus  de  durete.  Cette  induration  a fait  en  quinze 
jours  de  rapides  progres;  quelques  douleurs,  pas  assez 
fortes  cependant  pour  empecber  le  sommeil,  out  accoin- 
pagne  ce  developpement. 


pt  par  sa  nature  stricteuienl  locale,  hien  qu’ici  le  lermc  U’affqction  bcnigae  ne 
fut  point  a coup  sfir  applicable.  Ce  fait  a encore  ceci  d’intercssant  qu’il  complete 
unc  des  oltseryations  rapportecs  dans  la  these  de  M.  Mayor  (Rech'.rches  sur  les 
tumeur t epidermiques  et  leur  relation  avec  V affection,  cancereuse  , these  pour  le 
doctoral;  Paris,  1840,  p.  36  a 38),  qui  u’a  suivi  le  tnalade  que  jnsqu’au  moment 
oil  la  gnerison  paraissait  aehevec.  Nous  reproduisons  textuellement  I’ohserva- 
tion  telle  qu’elle  a etc  rapportee  par  M.  Mayor,  pour  ajonler  ensuite  le  resultat 
de  noire  propre  ohservation. 
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» lit  at  actuel. — La  luineur  a le  volume  (I’line  noix  ; elle 
occupe  toute  l’epaisscur  du  bold  de  la  levre;  elle  est 
comme  bilobee  par  la  ligne  de  cicatrice  qui  remplace  le 
sillon  median  de  la  levre,  el  qui  presente  cn  avant  une 
petite  ulceration  couverte  d’une  crohte  brune.  Elle  est 
dure,  et  sa  surface  ofl're  une  coloration  blanche  qui 
tranche  avec  la  couleur  rouge  de  la  muqueuse  environ- 
nante.  On  apercoit  des  petits  vaisseaux  variqueux  dessi- 
nant  des  areoles  sous  l’epiderme  ; la  prcssion  de  la  tu- 
rtle ur  est  douloureuse.  L’etat  general  du  malade  est 
parfait;  il  a le  teint  hale,  les  muscles  bien  developpes  et 
les  chairs  fermes. 

» Le  20  juin,  M.  Lenoir  precede  a 1’ablation  de  la  tu- 
mour. 11  detache  un  pen  la  levre  du  inaxillaire  avec  le 
bistouri  et  cerne  la  tumeur  a coups  de  ciseaux  ; une 
seule  ligature  est  appliquee;  une  compresse  imbib6e 
d’eau  froide  pour  tout  pansement.  M.  Lenoir  abandonne 
a la  nature  le  soin  de  remedier  a la  perte  de  substance 
produite,  perte  qui  comj  rend  les  trois  quarts  a peu  pres 
du  bord  de  la  levre. 

» Le  lor  juillet,  la  cicatrisation  est  fort  avancee,  et 
l’6chancrure  resultant  de  l’operation  a deja  diminue  par 
le  fait  de  l’asccnsion  du  menton. 

» Le  6,  on  sent  dansle  bord  droit  de  la  plaie  un  petit 
tubercule. 

» Le  17,  ce  petit  tubercule  n’ayanl  cess6  de  grossir, 
puisqu’il  a le  volume  d’un  pois,  M.  Lenoir  l’enleve  d’un 
coup  de  ciseaux.  La  cicatrice  de  cette  nouvelle  plaie  sc 
fait  l’apidement. 

» Le  6 aout,  le  malade  sort  bien  portant ; la  cicatrice 
est  complete,  et  l’echancrure,  quoique  beaucoup  dimi- 
nuee,  est  encore  notable;  il  a un  peu  dc  difliculte  a rete- 
nir  la  salive. 

» A la  fin  de  septeinbre,  le  malade  est  venu,  selon  sa 
promesse,  se  montrer  a 1’hopital  Neckor.  Il  n’y  a pas 
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d’apparence  de  recidive;  il  jouit  d’une  parfaite  sante. 
L’echancrure  a disparu  ; il  n’y  a plus  d’ecoulement  de 
salive.  La  ldvre  superieure  s’est  allongee  pour  recouvrir 
I’inferieure  appliquee  contrc  la  machoire  ; il  s’est  forme 
par  l’ascension  du  men  ton  nn  nouveau  sillon  labio- 
maxillaire. 

» En  sonime,  la  difformite  sc  reduit  a ce  que  Veisger- 
ber  a tout  a fait  la  figure  d’un  liomme  qui  se  mord  la 
levre  inferieure. 

))  E.xamen  de  la  tumeur.  — Elle  forme  un  noyau  assez 
regulierement  arrondi,  dont  la  coupe  rappelle  celle  d’un 
marron  cuit;  a son  centre  existe  une  espece  de  fissure 
correspondant  a la  cicatrice  de  la  premiere  operation  ; 
cettc  fissure  est  remplie  par  une  maliere  blancbatre,  ca- 
s^iforme.  Tout  le  reste  est  dur,  compacte,  a un  aspect 
granuleux  ; les  granulations  sont  d’un  blanc  laiteux;  les 
intervalles  tr£s  petits  qui  separent  les  granulations  sont 
translucides.  La  pression  ne  fait  point  sourdre  de  Jiquidc 
sur  les  surfaces  de  section  , mais  expulse  ca  et  la  quel- 
ques  petites  masses  blancbatres.  La  tumeur  est  evidem- 
ment  d^veloppee  aux  depens  du  derme  ; aussi  est-elle, 
dans  sa  plus  grande  partie,  recouverte  directement  par 
l’dipiderme  ; elle  est  separee  de  la  muqueuse  par  une 
couche  musculaire  saine,  danslaquelle  on  trouve  cepen- 
dant  un  ou  deux  petits  noyaux  blancs  opalins. 

» Le  petit  lubercule  extirp6  le  '17  juillet  offre  tout  a fait 
la  meme  structure.  Le  microscope  fait  reconnaitre  dans 
ces  deux  produits  morbidcs  le  plus  bel  exemple  possible 
de  tumeur  folliculaire  6pidermique  non  enkystee.  » 

Quatremois  apr6s  cette  derni^re  operation,  une  nou- 
velle  recidive  eut  lieu;  et  comme  la  lesion  fut  irritee 
ct  aggrav^e  par  plusieurs  tentatives  incompletes  de  cau- 
terisation, le  malade  se  decida  a entrer  a l’hopital  des 
Cliniques,  le  29  decembre  18/|5.  Decourage  par  l’insuc- 
c^s  des  operations  antd'rieurcs , on  n’a  pas  voulu  tenter 
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vine  nouvelle' operation,  et  le  mal  a et£  completement 
abandoned  a lui-meme.  De  bonne  heure,  la  tumeur  re- 
cidhAe  s’est  ulceree,  et  cet  ulc6re  s’est  agrandi  de  plus 
en  plus  par  la  destruction  a peu  pres  complete  de  la  l6vre 
inferieure,  tandis  que  toute  la  partie  gauche  du  cou  et 
de  la  figure,  a partir  de  la  levreen  bas,  s’est  transformee 
en  vine  vaste  ulceration  qui  lateralement  s’etendil  jus- 
qu’al’oreille  et  a l’apophyse  mastoide,  et  inf6rieurement 
jusqu’au  niveau  du  milieu  du  larynx.  La  surface  de  cet 
ulcere  offrait  une  teinte  d’un  vert  noiratre  ; la  suppura- 
tion etait  sanieuse  et  fetide,  et  au  milieu  des  fongosites 
blafardes  de  l’ulcere,  on  vovait  le  maxillaire  inferieur  a 
nu  sur  une  etendue  de  plusieurs  centimetres,  et  profon- 
dement  altere  par  la  carie. 

L’etendue  de  l’ulceration,  la  fetidite  de  la  suppuration, 
le  siege  du  mal,  qui  emp&cliait  le  malade  de  se  nourrir, 
et  qui  avail  m6me  produit  une  legere  retraction  de  la 
langue,  produisirent  peu  a peu  un  etat  de  deperissement 
tel  que  le  malade  succomba  dans  le  marasme,  le  8 juil- 
let  1847. 

Autopsie  faite  ■vingt-quatre  heure s apres  la  rnorl , par  une 
temperature  de  -j-  20  degres  centigrades  (1). 

Traces  de  putrefaction  sur  les  parois  abdominales; 
odeur  infecle  de  l’ulcere.  Avant  de  d^crire  les  alterations 
locales,  nous  dirons  qu’a  part  l’atrophie  et  la  decolora- 
tion de  tous  les  organes,  telles  qu’on  les  observe  dans  le 
marasme  avance , il  n’y  avait  nulle  part  ailleurs  d ’alte- 
rations marquantes,  et  surtout  absence  de  tous  depots 
cancereux  ou  cancroides. 

A part  les  caracleres  de  l’ulcere  deja  indiques,  nous 
primes,  en  outre,  constater  les  particularity  suivantes  : 
Les  parties  molles  ulcer^es,  ainsi  que  les  portions  d’os 

(i)  Je  fis  cctlc  autonsie  avec  M.  Coffin,  aloes  interne  du  service. 
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cavities,  etaient  recouvertes,  dans  la  plus  grande  partio 
de  leur  etendue,  d’exsuclations  purulentes;  mais  en 
outre,  on  remarquait  dans  bien  dcs  endroits,  et  surtout 
a la  surface  des  os,  des  grumeaux  de  plusieurs  milli- 
metres d’etendue,  d un  blanc  pale,  de  la  consistence  du 
' suif,  friables,  peu  bumides.  Le  microscope  n’y  faisait 
reconnaitre  d’autres  elements  que  de  larges  lamelles 
^pidermiques,  en  partie  dessechees. 

Dans  le  fond  de  1’ulcere,  on  reconnait,  par  des  coupes 
verticales,  une  couclie  d’un  tissu  jaunatre,  composee  de 
fibres  et  infiltree  de  pus  , montrant  aussi  ca  et  la  quel- 
ques  cellules  6pidermiques,  mais  ne  permeltant  nulle 
part  de  faire  sortir  par  la  pression  un  sue  semblable 
au  sue  canc^reux.  Les  parties  musculaires  profondes 
sont  bien  conservees,  notablement  augment^es  d’epais- 
seur,  d’unc  teinte  noiralre,  infiltrees  de  pus  par  places, 
et  de  cellules  epideriniques. 

L’os  maxillaire  carie,  examine  avec  le  plus  grand  soin 
dans  toute  son  etendue  , ne  montre  rien  autre  que  les 
alterations  de  la  carie,  une  infiltration  sanieuse  et  puru- 
lente,  et  dans  beaucoup  d’endroits,  des  petites  cavil6s 
renfermant  les  grumeaux  epidermiques  decrits.  Nulle 
part,  nous  ne  trouvons  de  depots  cancereux,  ni  dans  les 
parois  de  l’ulcere,  ni  dans  l’os  malade,  et  nous  en  nolons 
surtout  l’absence  dans  les  glandes  lympliatiques  du  cou, 
dont  un  grand  nombre,  examine  attentivement , ne 
montre  pas  m6me  une  augmentation  de  volume. 

Reflexions, 

Nous  avons  affaire  ici  a une  maladie  qui  parait  tres 
grave  par  sa  marclie  et  par  son  issue,  et  qui,  superfi- 
ciellement  examinee,  semble  se  rapprocher  tout  a fait 
du  cancer.  Cependant,  en  analysant  ce  fait  avec  soin, 
nous  ne  tardons  pas  h reconnaitre  de  nombreux  points 
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de  dissemblance.  C’est  ainsi  cjuc  , des  la  premiere 
operation,  le  mal  lie  fut  qu’incompletcment  extirpe,  au 
point  que,  malgre  la  reunion  immediate,  une  parlie  de 
la  plaie  resta  ulceree,  etque  les  bordsde  la  cicatrice  se  dur- 
cirent  et  devinrent  douloureux.  Nolons  que  deja,  avant 
l’operation , des  cauterisations  incompletes  avaient  for- 
tement  irrite  la  lumeur.  L’excision  en  forme  de  V a la 
lkvre  inferieure  a du  reste  souvent  cet  inconvenient,  que 
la  base  de  la  tumeur  n’est  que  fort  incompletement  ex- 
tirpee , et  nous  preferons  de  beaucoup,  pour  notre 
compte,  deux  incisions  semi-elliptiques  qui  se  tiennenl 
partout  au  milieu  des  parties  saines  et  a une  cerlaine 
distance  des  parties  malades. 

line  seconde  operation  plus  ^tendue  est  pratiqu^e; 
mais  de  nouveau  olio  est  fort  incomplete,  puisque  six 
jours  apres  l’extirpation , on  sent  deja  un  tubercule  de 
reproduction  dans  le  bord  droit  de  la  plaie  ; on  l’excise, 
mais  la  r^cidive  ayant  encore  une  l'ois  eu  lieu,  on  aban- 
donnele  mal  a lui-m6me. 

Evidemment,  si  l’on  avait  eu  une  connaissance  plus 
approfondie  cle  la  nature  de  cette  alteration,  on  aurait 
enleve  de  nouveau  et  tres  largement  toules  les  parties 
suspectes,  pour  reparer  ensuite  les  grandes  pertes  de 
substance  au  moyen  de  l’autoplastie. 

Lorsqu’on  a laiss6  marcher  la  maladie,  un  vaste  ulcere 
a d6truil  les  parties  mnlles  et  atteint  le  maxillaire  infe- 
rieur.  l)«^s  lors  des  obstacles  de  plus  en  plus  grands 
s’opposerent  a l’alimentation  et  par  consequent  a la  nu- 
trition du  mal  ado  ; il  depdrit  et  enfm  mourut  dans  le  ina- 
rasme.  Pourtant  l’autopsie  met  hors  de  doute  que  le  mal 
est  tout  a fait  local,  de  nature  epidermique  et  cancroide, 
etque  nulle  part,  dans  l’economie,  il  ne  se  trouve  detissu 
v raiment  cancereux.  La  bardiesse  chirurgicale,  en  cir- 
constance  pareille,  pent  done  elre  erig^e,  pour  ainsi  dire, 
en  pr6cepte. 
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X'  OBSERVATION. 

Ulcere  cancroid e et  e pi dermique  <Ie  la  main  chez  tine  femme 
de  soixanle-dix  a ns , tumeur  verruqueuse  oil  debut ; irrita- 
tion ile  la  tumeur  par  ties  excisions  incompletes ; accrois- 
sement  rapide  et  nice  ration  progressive  vers  la  fin  de  la 
quatrieme  annee.  s Imputation  et  guerison  (1). 

La  femme  Louise  Dahleman,  des  environs  de  Berlin, 
ogee  de  soixanle-dix  ans,  est  d’une  forte  et  bonne  consti- 
tution, d’un  embonpoint  au-dessus  de  la  moyenne.  Elle 
a un  bon  teint,  et  l’6lat  des  forces  est  tout  a fait  satisfai- 
sant.  Elle  ne  donne  pas  de  renseignements  precis  sur  la 
sanle  de  ses  parents,  qu’elle  a perdus  jeune.  Apres  une 
enfance,  pendant  laquelle  elle  ne  se  rappelle  pas  avoir 
ete  malade,  elle  eommenca  a avoir  ses  regies  a l’age  de 
treize  ans,  et.  a part  un  peu  d’irregularite  pendant  la 
premiere  annee,  la  menstruation  a ensuite  toujours  ete 
reguliere  et  mediocrement  abondante.  Elle  s’est  mariee 
a trente  ans  et  a eu  deux  enfants  ; les  couches  ont  ete  l’a- 
eiles  et  naturelles.  L’un  de  ses  enfants  est  mort  jeune  de 
la  scarlatine;  l’autre  vit  et  sc  porte  bien.  A l’age  de  qua- 
rante-deux  ans,  la  malade  a eu  elle-m&me  la  scarlatine 
qui  se  passa  d’une  maniere  benigne ; mais  apres,  ses 
regies  ne  reparurent  plus.  Cette  cessation  unpeubrusque 
des  6poques  mcnstruclles  ne  troubla  cependant  pas  sa 
sante  qui  a toujours  continue  a etre  bonne;  car,  a part 
la  scarlatine,  la  malade  ne  se  rappelle  point  avoir  fait 
une  maladie  qui  Tail  obligee  a garder  le  lit.  Elle  n’a 
jamais  eu  d hemorrhagic.  Elle  a ete  vaccimie. 

Lors  de  son  entree  a 1’bopital  des  cliniques  a Berlin, 

(1)  J’ai  observe  rc  eas  interessanl  dans  la  cliniqtic  cbiiurgieale  dc  AI,  1c 
professeur  Dieffenbacli  a Berlin,  pendant  un  sejonr  (jnc  jc  fis  dans  cette  villc 
pendant  l’hiver  de  18/l5  a 1840. 
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en  janvier '18/16,  la  rnalade  portait  son  affection  locale  do 
la  main  depuis  quatre  ans  et  trois  mois.  Ce  mal  avait 
clebut6  par  l’apparilion  d’une  tr6s  petite  verrue  sur  le 
milieu  a peu  pres  du  dos  de  la  main.  Lorsque  la  verrue 
avait  atteint  le  volume  d’une  lentille  environ,  la  rnalade, 
pour  s’en  debarrasser,  la  coupa  avec  des  ciseaux,  et 
en  gratta  ensuite  la  base  avec  la  pointe  d’un  couteau  de 
table,  espth-ant  de  cette  fac on  detruire  la  racine.  La  plaie 
ainsi  irritee  devint  d’abord  le  si6ge  d’une  inflammation 
vive  qui  bientot  se  calma ; mais  an  memo  endroit,  il  se 
d^veloppa  line  petite  tumeur  d’aspect  verruqueux,  mais 
d’une  surface  framboisee  et  plus  incgale  que  ne  l’etait 
celle  de  la  premiere  tumeur.  L’accroissement  fut  lent 
mais  continue!;  et  apr6s  un  peu  moins  de  quatre  ans  do 
dur6e,  elle  avait  atteint  le  volume  d’une  noix.  A ce  mo- 
ment elle  n’elait  point  encore  ulcdree;  la  rnalade  dit  que 
la  couleur  de  la  tumeur  etait  seulement  un  peu  plus 
fonc^e  que  celle  de  la  peau  ambiante,  que  toute  la  gros- 
seur  etait  compos^e  d’un  amas  de  petites  ven  ues,  et  que 
lorsqu’on  la  comprimait , on  faisait  suinter  des  inter- 
stices de  ses  saillies  un  liquide  qui  ressemblait  a du  pus. 
A part  une  sensation  leg&re  de  cuisson,  aucune  douleur 
ne  se  manifestani  dans  la  tumeur  ni  dans  son  voisinage, 
et  il  n’y  eut  point  de  retentissement  sur  les  ganglions 
axillaires. 

Quatre  mois  avant  l’entree  de  la  rnalade  a l’hopital, 
un  ulcere  commenca  a s’etablir  au  sommet  de  la  gros- 
seur.  Cct  ulcere  s’accrut  rapidement,  sans  que  pour 
cela  le  mal  devint  douloureux.  A mesure  que  l’ulcera- 
tion  fit  des  progres,  la  masse  verruqueuse  qui  formait 
la  tumeur  se  desagregea,  pour  ainsi  dire,  dans  le  milieu, 
pour  s’epanouir  a la  circonference.  L’ulc6re  s’^tendit 
aussi  a tout  le  dos  de  la  main  ; en  liaut,  il  d6passa  l’ar- 
ticulation  radio-carpienne  ; en  bas  ses  bords  s’etendaiont 
jusqu’aux  premieres  jihalanges  des  doigts ; au  niveau  du 
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medius  et  de  l’annulaire,  l’ulcere  avait  plus  de  7 cen- 
timetres de  longueur  sur  pr6s  de  8 centimetres  de 
largeur;  il  etait  entoure  partout  de  Lords  inegaux,  sail- 
lants  et  verruqueux  , oflrant  de  1 a 2 centimetres  de 
largeur  sur  un  peu  moins  d’epaisseur.  La  consistance 
de  ces  Lords  etait  elastique  et  tres  ferme;  la  coloration 
en  etait  d’un  rouge  pale,  et  les  petits  mamelons  qni  don- 
naient  a 1’ensemLle  l’aspect  verruqueux  f’aisaient  un 
relief  qui  variait  entre  2 et  5 millimetres  : ces  mame- 
lons etaient  separes  les  uns  des  autres  par  des  sillons 
lineaires.  La  partie  des  Lords  de  l’ulcere  qui  etait  en 
rapport  avec  le  fond  etait  verticale  et  comme  taillee  a 
])ic  en  deLors,  landis  que  vers  l’ulceration,  ils  s’apla- 
tissaient  insensiLlement  et  d’une  manure  oLlique.  Le 
fondde  l’ulcere  etait  couvert  d’une  exsudation  purulente 
qui  formait  une  espece  de  fausse  memLrane,  sous  la- 
quelle  il  fut  facile  de  decouvrir  des  Lourgeons  charnus 
rouges,  allonges  etde  forme  papillaire. 

L’articulation  du  poignet  etait  tres  genee  dans  ses 
mouvements;  il  en  etait  de  merne  des  mouvements  des 
doigts,  le  pouce  excepte,  car  il  avait  encore  conserve 
quelques  mouvements  spontanes.  Chose  curieuse  ! Lien 
que  le  mal  siegeat  du  cot6  des  extenseurs,  les  mouve- 
ments des  flechisseurs  etaient  genes  au  m&me  degre. 

L’examen  le  plus  attentif  de  toutes  les  fonctions 
prouvait  une  sante  parfaite.  L’appetit  etait  Lon,  les 
garderoLes  regulicres,  la  respiration  naturelle,  le  som- 
meil  Lon,  1’etat  general  excellent.  Il  y avait  aLsence 
presque  complete  de  soulfrances. 

Dans  ces  conditions,  1’ampulation  etait  tout  a fait  in- 
diquee.  Elle  fut  pratiquee  a trois  travel's  de  doigt  au- 
dessus  du  poignet  et  par  la  methode  circulaire.  La 
guerison  de  la  plaie  fut  enlravee  par  une  inflammation 
pLlegmoncuse  de  l’avant-Lras  qui  amena  la  formation 
de  plusieurs  ahces.  dependant  la  guerison  n’a  el6  que 
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retardee,  et  vers  la  fin  de  mars,  la  cicatrisation  etait 
complete,  et  lout  l’ensemble  de  la  sante  de  cette  malade 
etait  en  fort  bon  etat.  J’ai  quitte  Berlin  a celte  epoque, 
et  j’ai  perdu  la  malade  de  vue  ; mais  d’apr6s  la  marche 
de  la  maladie  qui,  pendant  plus  do  quatre  ans,  etait 
toujours  restee  parfaitement  locale;  d’apres  Ic  resultat 
de  l’examen  anatomique  de  la  lesion , et  d’apr^s  ce  que 
j’ai  observe  dans  des  cas  analogues  de  cancroldes  si^geant 
a la  main,  il  est  probable  qu’aucunc  recidive  n’aura  eu 
lieu.  Toutefois  je  reconnais  tout  le  premier  que,  sous  ce 
rapport,  mon  observation  auraitbesoin  d’etre  completee. 

Description  de  la  piece  anatomique.  — La  dissection 
donne  le  resultat  inattendu  que  le  mal  parait  tout  a fait 
borne aux  parties  mollessuperficielles;  les  tendons  etles 
os  sont  presque  intacts,  et  le  mal  ne  depassepas  en  pro- 
fondeur  l’aponevrosc  dorsale  de  la  main,  qui  est  dure, 
rigide  et  epaissie.  Le  ligament  capsulaire  radio-carpien 
est  tres  epaissi , et  a jusqu’a  1 centimetre  d’epaisseur; 
le  tendon  du  muscle  extenseur  du  pouce  est  libre  de 
toute  adherence,  etl’on  pent  lui  faire  cxecuter  tous  ses 
mouvemenls  pbysiologiques ; le  tendon  extenseur  de 
1’index  est  presque  libre,  quelques  adherences  pen  so- 
lides  le  fixent  seulement  an  fond  de  l’ulcere  et  a l’apon6- 
vrose ; tandis  (jue  les  autres  tendons  extenseurs,  bicn 
que  normaux  dans  leur  structure,  sont  rendus  immo- 
biles  par  les  adherences  de  leur  surface.  Les  doigts  sont 
le  siege  d’une  infiltration  cedemateuse  et  d’une  rigidite 
assez  notable,  due  aux  adherences  qui  se  sont  etablies 
entre  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  et  la  surface  p6- 
riostale  des  phalanges. 

En  praliquant  des  coupes  verticales  a travers  les  bords 
de  l’ulcere,  on  voit  a l’ceil  nu,  et  mieux  encore  a la  loupe, 
une  multitude  de  corps  cylindriques  verticaux,  de  1 a 
2 millimetres  de  longueur,  sur  la  moitie  environ  de 
largeur,  a extremite  conique  et  arrondie,  et  ofTrant  dans 
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lent-  interieur  des  vaisseaux  entoures  d’un  tissu  plus 
homogene  ct  tres  vasculaire.  En  grattant  oette  surface 
avec  le  scalpel,  on  detache  un  certain  nombre  de  ces 
corps  papillaires  et  1’on  obtient  un  liquicle  transparent 
un  peu  teint  de  sang,  mais  on  n’en  fait  point  sortir  dc 
sue  trouble  et  lactescent,  coniine  celui  du  cancer.  En 
praliquant  des  coupes  horizontales,  on  a dans  les  couches 
superficielles  le  tassement  imbrique  de  l’6pidernie, 
tandis  que  les  couclies  plus  profondes  montrent  nne 
multitude  de  papillcs,  et  dans  leur  interieur  de  petils 
points  rouges,  qui  ne  sent  autre  chose  que  des  vaisseaux 
coupes,  el  donl  on  fait  sortir  par  la  pression  des  petites 
gouttelettes  de  sang.  Taut  dans  les  coupes  horizontales 
que  dans  les  coupes  verticales,  il  n est  pas  difficile  d’iso- 
lerces  papilles  entieres  ou  tronquees.  L’examen  micros- 
copique  demontre  dans  ces  papilles,  comme  principal 
element,  des  couches  concentriques  d’epiderme,  tandis 
que  le  noyau  fibreux  du  centre  de  la  papille  est  bien  peu 
d<Helopp6.  On  voit,  en  outre,  dans  les  couches  epider- 
miques  qui  de  toutes  parts  entourent  et  recouvrent  les 
papilles,  ces  globes  concentriques  d’epiderme  que  nous 
avons  souvent  deceits,  et  qui,  variant  entre  un  liuitieme  et 
un  quart  de  millimetre,  sont  entierement  composes  d’un 
tassement  concentrique  de  lamelles  epidermiques.  Un 
examen  superficiel  y faisait  voir,  ainsi  que  dans  les  coupes 
des  papilles,  une  structure  fibreuse ; mais  en  examinant 
dc  plus  pres,  on  voit  que  ce  qui,  au  premier  abord,  res- 
semblait  a des  fibres,  n’est  avitre  chose  que  l’aspect  de 
profil  des  lamelles  d’^piderme  etroitement  juxtaposees. 
Les  elements  fondamentaux  et  constituants  de  toutes  ces 
parties  sont  des  cellules  epidermiques  dans  les  diverses 
phases  de  leur  d6veloppement  : dc  jeunes  cellules  a 
noyaux  entoures  d’une  zone  transparente ; des  cellules 
plus  volumineuses,  a noyaux  un  peu  rapetissiis  et  gra- 
nuleux;  et  enfin,  dans  les  parties  superficielles,  des 


SUR  I.ES  CANCROiDBS  CUTANE5. 


Vx 

feuiilets  clans  lesquels  le  noyau  tend  a disparaltre.  I)es 
papilles  se  trouvent  egalement  dans  le  fond  de  l’ulcere; 
seulement  elles  y sont  recouvertes  d’une  couche  de 
bourgeons  charnus  et  de  fausses  membranes  dans 
lesquelles  on  trouve  un  melange  d’elements  de  fibrine, 
de  pus  et  d’epiderine. 

Reflexions. 

Nous  avons  affaire  ici  a une  affection  cancroide  et  non 
cancereuse.  Non  seulement  l’examen  microscopique  d£- 
montre  1’existence  de  papilles,  soil  hypertrophies,  soit 
de  nouvelle  formation  et  dipiclerme  hyperseciite,  mais 
en  memo  temps  on  constate  l’absence  de  tout  (dement 
vraiment  canc6reux.  La  structure  anatomique  ne  pre- 
sente par  consequent  point  de  doute. 

L’etude  clinique,  dans  ce  cas,  n’est  pas  moins  con- 
cluante.  Nous  voyons  une  femme  de  soixante-dix  ans, 
dont  la  sante  gdn^rale  n’a  eprorne  aucune  atteinte,  et 
qui,  plus  de  quatre  ans  avant  d’entrer  a l’hopital,  s’aper- 
coit  qu’elle  porte  une  petite  verrue  sur  le  dos  dc  la  main ; 
elle  coupe  cette  verrue,  la  gratte  fortement  ensuite,  mais 
elle  ne  parvient  pas  a l’enlever  cn  totalite.  II  s’ensuit  une 
inflammation  vive  et  une  repullulation  plus  active  de  la 
verrue,  qui,  cette  fois,  devient  bientot  une  veritable  tu- 
meur  verruqueuse.  Pendant  longtcmps,  la  marche  de  ce 
mal  est  lente,  la  tumeur  s’accroit  peu  a peu  et  sans 
gener  la  malade;  mais  apres  plus  de  quatre  ans  de  du- 
r6e,  elle  s’ulcere,  et  c’est  alors  que  toute  cette  affection 
prend  des  proportions  plus  considerables.  Ln  vaste  ul- 
cere s’etablit  peu  a peu  et  envahit  tout  le  dos  de  la  main, 
au  point  de  rendre  les  mouvements  du  poignet  et  des 
doigts  presque  impossibles.  L’amputation  alors  est  pra- 
tiques, et  la  malade  guerit. 

Les  aneiens  ehirurgiens  auraient  dit  que  ec  mal  a ete 
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pendant  iongtemps  cle  nature  b^nigne,  et  que  plus  tard 
la  tumeur  est  devenue  maligne,  qu’elle  a d6gen6r6, 
qu’elle  est  devenue  cancereuse.  Cette  maniere  de  voir 
ne  repose  sur  aucune  donnec  positive,  et  ici  la  physio- 
logic patliologique  nous  rend  bien  mieux  compte  de  la 
marcbe  de  la  maladie.  line  petite  verrue  est  irritee  et 
s’enflanmie;  l’inflammation  cesse,  mais  l’hyp^r^mie  et 
un  travail  plus  actif  de  nutrition  persistent;  de  la  unc 
hypertropliie  notable  des  papiiles  et  de  l’^piderme.  I. a 
nutrition  vasculaire  s’etablit  dans  tous  les  points  de  la 
tumeur;  inais  a inesure  que  celle-ci  jDrend  de  plus 
grandes  dimensions,  cette  nutrition  ^prouve  naturelle- 
inent  des  obstacles,  et  e’est  pour  cette  raison  que  sur- 
\ ient  le  travail  ulcereux.  Mais  malgr6  la  longue  persis- 
tance  de  la  maladie,  il  est  impossible  de  meconnaltre 
sa  nature  strictement  locale. 

XL  OBSERVATION. 

Femme  de  trente-sept  ans;  tumeur  sur  la  grande  lev  re 
gauche  depuis  vingtans ; plusieurs  operations  incompletes  ; 
accroissement  lent  pendant  dix-sepl  (Ins,  ensuite  inflam- 
mation, ulceration  et  multiplication  des  tumeurs.  Tuber- 
cules  pulmonaires . pneumonic.  Mort.  Elements  hypertro- 
phies, vascularises  et  ulceres  du  derme  et  de  l' epidemic, 
constituent  toute  la  masse  du  caricroide. 

La  femme  Boissiere  (Annette),  ag6e  de  trente-sept  ans, 
lingere,  n6e  a Nevers,  est  entree  au  commencement  de 
septembre  1847  a l’Uotel-Dieu,  dans  la  division  de 
M.  Louis,  salle  Saint-Joseph,  n°  15. 

Son  perc  est  mort  k quarante-deux  ans,  apres  deux 
ans  de  maladie;  il  toussait  et  crachait  beaucoup  et  avail 
beaucoup  maigri.  Sa  mere  est  morte  a l’age  de  trente- 
cinq  ans;  clle  avait  souvent  eu  des  pertes  de  connais- 
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sauce,  et  dans  un  de  ces  acces,  die  lit  une  chute  qui  oc- 
casionna  la  mort.  La  inalade  n a qu  un  irercuge  de  trente- 
neul'  ans  et  qui  se  porte  Lien.  La  premiere  et  la  seule 
inaladie  dont  elle  parait  avoir  etc  atteinte  precedemment 
est  la  petite  verole,  qu’elle  a eue  dans  sa  huitieme  annee, 
sans  en  conserver  de  marques.  Elle  a ete  toute  sa  vie 
disposee  a de  la  diarrhee,  mais  a un  degre  tr6s  modere. 
Jamais  d’alfection  scrofuleuse. 

Les  regies  sont  apparues  a l’age  de  onze  ans  et  n’ont 
ete  regulieres  qu’a  partir  de  quinze  ans.  Elle  n’a  point 
de  mariee,  mais  elle  a eu  trois  enfants  de  1831  a 1834 , 
des  grossesses  heureuses  et  cles  couches  faciles;  ses  eu- 
l’ants  sont  tous  Jes  trois  morts  en  has  age.  Elle  dit  ne 
s’dre  point  livree  a l’onanisme. 

Vers  l’age  de  dix-sept  ans,  etsixmois  avant  ses  premiers 
rapports  sexuels,  elle  s’apercut  de  I’existence  d’un  petit 
bouton  sur  la  grande  levre  gauche,  vers  le  tiers  inferieur. 
II  avait  le  volume  d’une  tete  d’epingle,  la  couleur  de  la 
peau  et  l’aspect  d une  ven  ue.  Elle  y eprouui  des  dernan- 
geaisons  et  se  gratta  beaucoup,  ce  qui  cependant  n’irrita 
point  la  petite  tumour.  Pendant  six  mois  le  mal  aug- 
menta  au  point  d’acquerir  le  volume  d’une  petite  noi- 
sette ; sa  surface  etait  irreguliere  comme  une  mure ; sa 
couleur  ne  dillerait  pas  sensiblement  de  celle  de  la  peau 
ambiante;  enfin  elle  6tait  plus  etroite  a la  base  que  dans 
le  reste  de  son  6tendue.  Le  si£ge  de  la  tumeur  etant  a 
la  surface  externe  de  la  grande  levre,  elle  ne  la  genait 
point  pendant  les  approches  sexuelles. 

Trois  mois  plus  tard,  c’est-a-dire  neuf  mois  a partir 
du  d^hut,  on  engagea  la  malade  a entrer  a l’hopital  de 
Nevers  pour  se  faire  operer.  On  coupa  la  tumeur  a sa 
base  avec  des  ciseaux  et  Ton  caut^risa  la  plaie  avec  le 
nitrate  d’ argent.  Le  mal  reparut  au  bout  de  trois  a 
quatre  jours,  et  pendant  un  sejour  de  plusieurs  mois  a 
l’hopital,  on  coupa  deux  I'ois  par  semaine  les  vegetations, 
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qui  reparurent  toujours  clans  la  petite  plaie.  An  bout 
de  ce  temps,  le  chirurgien  d6clara  lc  mal  incurable.  Des 
cette  epocjuc,  la  malade  ne  fit  quc  laver  la  tumour  trois  a 
quatre  fois  par  jour  avec  de  l’eau  fraiche.  En  quittant 
I’hopital,  la  grosseur  avail  a pen  pres  atteint  le  meme 
volume  dune  noisette  qu’elle  avait  eu  avant  la  premiere 
operation;  elle  n’avait  change  ni  de  couleur  ni  d’aspecl 
et  n’etait  le  si6ge  d’aucune  douleur. 

A l’agedc  vingt  ans  la  malade  habita  Paris.  La  tumeur 
6taittoujours  au  meme  point,  et  meme  pendant  les  cinq 
ou  six  ann6es  suivantes,  elle  ne  grandit  que  tres  lente- 
ment,  et  ce  n’est  que  pendant  le  temps  des  regies  qu’elle 
etait  le  si6ge  de  quelques  picotements  peu  douloureux. 
Ses  trois  grossesses  n’eurent  qu’une  influence  jieu  mar- 
quee surla  marche  de  la  maladie  locale,  etclle  n’y  eprou- 
vait  aucune  douleur  pendant  le  travail  de  1 ’accouchement. 
Apr 6s  la  troisieme  couclie,  en  1834,  la  tumeur  avait  le 
volume  d’une  petite  poinme  d’api;  elle  etait  devenue 
rouge,  un  suintement  sereux  peu  abondant  s’6tait  etabli 
a sa  surface;  elle  n’6tait  pas  douloureuse  au  toucher. 
Ay  ant  atteint  peu  a peu  le  bord  interne  de  la  grande 
levre,  la  tumeur  commenca  a la  goner  pendant  le  coit 
deja  a partir  de  183A,  ce  qui  ne  l’empecha  point  de  s’y 
livrer  a peu  pres  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  jusqu’au 
commencement  de  1845.  Elle  y renonca  alors,  a cause 
des  vives  douleurs  que  les  rapports  avec  les  hommes  lui 
brent  6prouver,  peut-6tre  aussi  a cause  de  la  mauvaise 
odeur  qu’exhalait  son  mal. 

Elle  n’a  point  eu  de  pertes  blanches;  elle  affirme 
n’avoir  jamais  eu  de  maladies  ven6riennes,  et  n’a  eu  ni 
pertes  ut6rines  ni  autres  hthnorrhagies,  a l’exception  de 
celles  qui,  depuis  trois  ou  cjuatre  ans,  etaient  survenues 
a la  surface  dc  son  mal. 

Depuis  trois  ans,  c’cst-a-dire  au  bout  de  dix-sept  ans  de 
dur6e,  un  certain  nombre  de  petites  tumours  analogues 
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a la  premiere  parurent  succcssivement  autour  de  cellc-ci, 
qui  prit  en  raeme  temps  un  accroissement  rapide.  Depuis 
deux  ans,  suppuration  a la  surface,  sur  plusieurs  points. 
Ln  certain  nombre  dc  ces  grosseurs  devinrent  noire 
apres  avoir  dur6  pendant  quelques  mois,  et  se  fletrirent; 
la  malade  en  put  arraclier  plusieurs  avec  les  doigts , ce 
qui  donna  lieu  cliaquefois  a une  hemorrliagie  d’un  demi- 
verre  de  sang  a un  verre  et  plus.  II  y a dix-huit  mois, 
le  mal  commenca  a repandre  une  odeur  de  plus  en  plus 
fetide.  Enfin,  depuis  sept  a huit  mois,  il  est  survenu  des 
douleurs  parfois  assez  vives  a la  parde  poslerieure  de  la 
cuisse  gauche  et  quelquefois  le  long  de  la  jambe  (ne- 
vralgie  sciatique).  Pas  d’engorgement  glandulaire  autour 
de  ces  tumeurs,  devenues  peu  a peu  fort  etendues. 

La  sant6  generate  ne  s’est  alfaiblie  que  depuis  deux  ans, 
et  la  malade  a surtout  maigri  depuis  le  commencement 
de  cette  ann^e  (1847).  Elle  attribue  cet  amaigrissement 
aux  liemorrliagies  fr^quentes  qui  out  eu  lieu  a la  sur- 
face des  tumeurs;  les  efforts  qu’elle  faisait  pour  aller  a 
la  garde-robe  les  provoquerent  assez  souvent.  Pendant 
l’6t6  dernier,  elle  a eu  les  pieds  cndes.  L’appetit  s’est 
bien  conserve.  Depuis  un  an,  son  ancienne  disposition  a 
la  diarrliee  est  devenue  plus  forte,  et  pendant  les  der- 
niers  neuf  mois,  elle  eut  tous  les  jours  deux  ou  trois 
selles  liquides  sans  coliqucs,  parfois  meme  huit  ou  dix ; 
jamais  de  douleurs  dans  les  tumeurs  en  allant  a la  garde- 
robe.  La  respiration  est  restee  libre.  Pas  de  mouvement 
febrile  jusqu’aux  derniers  mois,  pendant  lesquels  elle  a 
eu  souvent  des  sueurs  nocturnes  peu  abondantes. 

Etat  actuel,  le  lb  septembre  1847.  — La  malade  est 
d’une  taille  moyenne  et  exempte  de  difformites.  Intelli- 
gence moyenne,  memoire bonne;  cheveux  ch&tains,  yeux 
bleus,  I6vres  pales;  maigreur  prononcee,  faiblcsse  no- 
table ; elle  ne  peut  marcher  a cause  de  la  douleur  scia- 
tique qui  persiste  toujours. 
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Ling&re  jusqn’a  l’age  de  vingt  et  tin  ans,  chez  scs 
jtarenls,  elle  ne  souirrit  pas  de  privations.  Depuis  son 
sejour  a Paris,  elJe  a d’abord  travaille  dans  one  impri- 
merie,  se  nourrissanfc  bien  , mais  n’ayant  que  peu 
d’lieures  de  sommeil,  et  habitant  tine  chambre  humide, 
sans  influence  facheuse  sur  sa  sant6.  Pendant  les  der- 
nieres  ann^es,  eile  a ete  cuisiniere  et  se  trouvait  alors 
mieux  logee.  Enfin,  pendant  les  liuit  mois  qui  pr6ce- 
derent  sont  entree  a l’hopital,  elle  n’a  pu  travailler  et  a 
vecu  de  ses  economies.  C’est  an  logement  humide 
qu’elle  a habite  pendant  qu’elle  travaillait  dans  l’impri- 
merie,  qu’elle  attribue  les  douleurs  qui,  d’abord  vagues 
et  legeres,  se  sont  fixees  plus  tard  sur  le  raembre  infd:- 
rieur  gauche. 

Bonne  conformation  du  thorax;  functions  respiratoires 
et  battements  du  cceur  a l’dtat  normal ; pouls  a 100. 
Sommeil  agite  et  souvent  nul,  rnalgre  J ’absence  de  dou- 
leurs aulres  que  la  nevralgie  sciatique,  qui  cependant 
n’est  pas  assez  intense  pour  rendre  compte  de  la  disposi- 
tion a l’insomnie.  Organes  des  sens  en  bon  etat;  de 
temps  en  temps  epistaxis  abondantes.  Absence  de  toute 
autre  hemorrhagic  que  celle  du  mal  local. 

Les  fonctions  digestives  sont  regulieres,  i part  une 
diarrh^e  survenue  depuis  quelques  jours  seulement 
(quatre  ou  cinq  selles  liquides  par  vingt-quatre  heures, 
sans  coliques) ; abdomen  tendu,  non  ballonne,  montrant 
des  veines  tr6s  d^veloppees.  Le  foie  depasse  le  bord  des 
fausses  cotes  d’un  travers  de  doigt;  son  normal  dans  ce 
point,  oh  la  percussion  est  un  peu  douloureuse,  ainsi 
qu’a  l’6pigastre , qui  est  sensible  A la  pression  et  sans 
douleurs  spontanees.  Elle  n’a  plus  ses  regies  depuis 
deux  ans;  elle  n’a  point  d’ecoulement  blanc.  Le  toucher 
ne  fait  rien  d^couvrir  de  morbide  ni  dans  le  vagin,  ni  au 
col  de  l’ut&rus ; elle  urine  bien,  les  urines  ont  lour  cou- 
leur  normale.  La  partie  post^rieure  de  la  cuisse  et  le 
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jarret  gauche  sont  douloureux  a la  pression.  Los  articu- 
lations du  membre  n’offrent  rien  de  morbide,  et  il  cn 
est  de  memo  des  gros  vaisseaux.  Absence  de  glandcs 
engorgees  au  pli  de  l’aine. 

Le  nial  local  commence  au-dessus  du  pubis.  A deux 
travers  de  doigt  environ  au-dessus  del’arcade  pubienne 
se  voit  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noisette, 
avec  ulceration  presen  tan  t des  bords  tailles  a pic,  et 
montrant  dans  le  fond,  baigne  d’un  liquide  jaunatre. 
des  saillies  granuleuses  et  comme  papillaires.  Au-dessus 
de  cette  tumeur  existe  une  fistule  dans  la  peau,  ayant  2 a 
3 millimetres  de  profondeur.  A partir  de  2 centimetres 
au-dessous  de  cette  fistule  jusqu’en  arrierc  et  au-dessus 
de  1’anus,  l’afFection  locale  occupe,  sans  interruption, 
une  elendue  de  23  centimetres  de  longueur  sur  6 a 9 de 
largeur.  Son  aspect  general  est  celui  de  vegetations 
I'ouges,  en  forme  de  clioux-fleurs,  et  dont  la  base  com- 
mune est  constitute  par  la  peau  qui  entoure  la  vulve  et 
surtout  par  celle  des  grandes  ltvres,  du  perinee,  du 
pourtour  de  Fan  us  et  de  la  portion  inferieure  de  la  re- 
gion coccjgienne.  Les  saillies  inegales,  les  petites  lu- 
meurs,  valient  depuis  le  volume  d’un  pois  jusqu’a  celui 
d’une  grosse  amande;  leur  forme,  pour  la  plupart  a 
contours  arrondis,  est  cependant  irreguliere  dans  un 
certain  nombre.  II  y en  a qui  offrent  un  pedicule  retreci, 
d’autres  reposent  sur  une  base  plus  large  de  la  peau 
malade.  La  surface  de  plusicurs  est  chagrinee  et  ru- 
gueuse ; d’autres,  plus  nombreuses,  ont  une  surface  vive- 
ment  injeette,  rouge,  non  ulctree ; d’autres  enfin  sont 
recouverles  a leur  surface  d’ulcerations  dont  la  plus 
grande  sc  trouve  en  arriere  de  l’anus  et  ofTre  a peu  pres 
les  dimensions  d’une  piece  de  cinq  francs;  elle  montre 
partout  des  vegetations  epaisses  et  irregulieres.  Cette 
surface  ulceree  est  rougeatre  par  places,  tandis  que  sur 
d’autres  points  elle  est  jaune,  d’une  teinte  purulente. 
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Les  listules  qui  existent  dans  plusieurs  endroits  ne  de~ 
passent  pas  l’epaisseur  du  derme,  et  plusieurs  sont  re- 
couvertes  d’une  espece  de  ponl  (1).  La  vascularite  a la 
fois  abondante  el  tres  superficielle  sur  plusieurs  tmneurs, 
ainsi  que  dans  le  fond  des  ulc£res,  rend  bien  compte 
. des  h^morrhagies  l’requentes.  Toute  cette  masse  exbale 
une  odeur  putride  et  fournit  une  suppuration  sanieuse 
et  abondante.  L’examen  le  plus  attentif  montre  le  siege 
superficiel  de  ce  mal,  qui  ne  penetre  nulle  part  dans  le 
vagin  et  dans  l’anus.  Ces  tumeurs  n’excitent  point  de 
douleurs  spontanees. 

Le  traitement  n’a  pu  etre  que  palliatif.  L’odeur  pu- 
tride a ete  combattue  par  du  chlorure  de  chaux  place 
sous  le  lit  de  la  malade  etpar  la  poudre  de  cliarbon  ap- 
pliquee  a la  surface  du  mal.  Des  boissons  aromatiques 
et  des  toniques  ont  ete  en  outre  administres. 

A partir  du  ler  octobre,  la  maigreur  et  la  faiblesse 
augmentent  graduellement;  la  malade  ne  peut  plus  se 
lever  pour  aller  a la  selle.  Elle  commence  a tousser. 
Le  soir  la  peau  etait  cliaude , le  pouls  frequent, 
a 12/| ; il  y avait  cinq  ou  six  selles  par  jour.  Dans 
la  nuit,  sueur  abondante  forcant  la  malade  a changer 
de  linge. 

Le  2 octobre,  on  lui  prescrivit,  pour  la  premiere  fois, 
du  sulfate  de  quinine  (3  pil.  de  0s', 15).  Ge  medicament 
n’eut  aucun  efTet  sur  les  sueurs,  ni  sur  la  frequence  du 
pouls;  la  dose  en  fut  portee  jusqu’a  5 pilules,  et  on  le 
supprimale  20  octobre.  La  toux  continua  sans  etre  in- 
fluenc^e  par  les  preparations  opiacees.  A l’auscultation, 
retentissement  marque  de  la  voix  aux  deux  sommets 
en  arriere;  on  constate  du  rale  sifflant  a la  base  du  pou- 
mcn  droit. 

(t)  Cet  cxariicn  , diffu-ile  pendant  la  vie,  a pn  etre  fait  d'liue  mauicrc  plus 
complete  apres  la  mort,  et  a mis  liors  de  doute  la  tres  petite  profondeur  des 
fistnlet. 
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Depuis  le  5 novembre,  petites  plaques  pullacees  repo- 
sant  sur  un  fond  rouge,  sur  la  langue  et  la  face  interne 
des  levres.  La  malade  usa  d’un  gargarisme  alumineux, 
mais  la  stomatite  persista  jusqu’a  la  mort. 

Durant  tout  le  mois  d’octobre,  douleur  vague  tout  le 
long  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  gauche,  etsi6geant  plulot 
a la  face  anterieure  de  la  cuisse,  mais  sans  trajet  deter- 
mine, sans  point  douloureux.  La  peau  n’avait  point 
change  de  couleur,  il  n’y  avait  point  d’cedeme  autour 
des  malleoles,  pas  de  gonflement  aux  articulations.  La 
douleur  s’exasperait  pendant  les  mouvements.  (On  fit  des 
frictions  s6ches  , et  Ton  enveloppa  le  membre  de  coton 
card  6.) 

Quant  a la  tumeur,  il  ne  s’y  opera  aucun  changement 
notable.  Il  n’y  a a mentionner  qu’un  ecoulement  de  se- 
rosite  brune,  fetide,  assez  epaisse,  qui  sortit  par  l’anus 
(^trois  verres  environ)  le  13  octobre;  cet  ecoulement  ne 
s’est  pas  reproduit  depuis. 

Le  31  novembre  au  soir,  point  de  cote  sous  le  sein 
gauche  et  oppression  considerable.  Les  traits  subissent 
une  grande  alteration;  un  peu  d’cedeme  aux  deux  mal- 
leoles. Percussion  egalement  sonore  en  arriere  des  deux 
cotes;  respiration  broncliique  des  deux  cotes  egalement 
et  dans  toute  la  hauteur,  sans  aucun  x'ale.  Pouls  a 132, 
encore  resistant.  La  malade  s’affaiblit  graduellement  et 
succombe  le  2 decembre. 

Autopsie  faite  trente  hemes  apres  In  mort. 

'fete.  — Pas  d’infiltration  , pas  d’injection  des  me- 
ninges. Consistance  ordinaire  de  la  substance  cerebrale, 
piquete  presque  noir,  mais  peu  serre,  dans  la  sub- 
stance blanche  des  hemispheres. 

Poi trine.  — Pas  d’adherences  des  plevres,  pas  d’epan- 
chement.  Au  sommet  des  deux  poumons  , on  trouve 
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on  groupe  de  granulations  tuberculeuses  , jaunes  au 
centre,  noires  a la  circonference , du  volume  d’un 
gros  pois,  avec  infiltration  tuberculeuse  du  cote  droit. 
Lobe  inferieur  du  m6me  pounion  plus  dense,  ne  crepi- 
tant pas,  peu  friable,  surnageant  sur  l’eau  et  laissant 
. suinter  un  liquide  fonce. 

Le  cceur  estd’un  petit  volume  ; ses  parois  sont  pales, 
ses  valvules  saines. 

Abdomen.' — Rien  dansle  peritoine,sauf  des  adhercnces 
celluleuses  transparentes  et  faibles  entre  la  face  convexe 
du  foie  et  du  diaphragme.  Lefoie  deborde  les  c6tes,  ilest 
jaune  et  graisse  le  scalpel.  La  rate  et  les  reins  sont  sains. 
La  vessie  contient  un  demi-verre  d’urine,  sa  face  interne 
est  pale,  ses  parois  ne  sont  ni  epaissies,  ni  indurees. 
L’intestin  contient  un  peu  de  matures  grisatres  liquides. 
Le  gros  intestin  a ses  parois  d’epaisseur  normale ; la  mu- 
queuse  en  est  pale,  les  lambeaux  ont  1 a 2 centimetres. 
Dansl’ileon,  la  face  interne  pr^sente,  dans  l’espace  d’un 
demi-metre,  un  ramollissement  avec  amincissement  de 
sa  muqueuse.  Dans  un  point  se  trouve  une  ulceration 
n’interessantque  lamuqueuse  (qui  est  rouge  tout  autour). 
Le  fond  de  cette  ulceration  n’a  pas  plus  d’un  millimetre 
de  diametre.  Dans  tout  l’espace  indique  de  l’ileon , la 
paroi  intestinale  est  mince  et  fournit  des  lambeaux  de 
•vius  de  5 millimetres.  L’estomac  est  sain. 

L’ut6rus  et  ses  annexes  ont  leur  volume  normal 
(hauteur  de  1’uterus,  h centimetres  et  demi).  Les  parois 
de  cet  organe  sont  saines  comme  son  col  et  sa  cavite.  II 
en  est  de  meme  du  vagin,  dont  la  muqueuse,  de  2 milli- 
metres d’epaisseur  et  d’un  blanc  jaunatre  a la  coupe,  a 
une  consistance  egale  partout. 

Affection  exterieure  du  pour-tour  de  la  vulveet  de  Vanns. 
— J’insiste  avant  tout  sur  ce  fait,  qu’en  enlevant  lapeau 
qui  etait  le  siege  de  la  maladie,  nulle  part  au-dessous 
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le  tissn  cellulaire  sous-cutan6,  et  par  consequent  les 
parties  situees  plus  profondement , n’ont  6t6  trouv^s 
malades.  C est  done  le  derme  qui,  pendant  vingt  ans,  a 
et6  le  siege  exclnsif  des  tumeurs. 

Comme  les  differences  de  structure  dans  un  grand 
nombre  d’endroits  divers  ne  varient  que  d’^paisseur, 
nous  pouvons les  dtkrire  ensemble,  en  ajoutant  seulement 
le  minimum  et  le  maximum  d’6tendue.  Nous  avonsetud'16 
sur  des  coupes  vertieales  et  horizontales  la  structure  des 
pieces  fralches  intactes  et  des  pieces  soumises,  soit  a la 
coction  dans  de  1’eau  bouillante,  soit  a la  maceration 
dansde  l’acide  ac^tique  (1). 

L’examen  du  tissu , fait  d’abord  a la  loupe  et 
avec  de  faibles  grossissements  microscopiques , montre 
5 la  surface  des  endroits  non  ulc^res  un  reseau  abon- 
dant  de  vaisseaux.  Avec  des  grossissements  plus  forts 
(500  diam&tres),  on  peut  seconvaincre  que  les  elements 
qui  recouvraient  les  ulcerations  ne  sont  que  du  pus  avec 
ses  globules,  et  de  l’epiderme  avec  ses  feuillets  et  ses 
cellules. 

En  pratiquant  des  coupes  vertieales,  on  voit  successi- 
vement  une  couche  5pidermique  liomogene,  une  couche 
tres  vasculaire,  une  couche  ^pidermique  ondulueuse,  for- 
mant des  capuchons  sur  les  papilles,  et  ensuite  celle-ci 
se  continuant  a leur  base  dans  les  fibres  horizontales  du 
derme,  dontles  couches  profondes  sont  unies  par  places 
au  tissu  cellulaire  sous-cutane.  La  teinte  des  couches 
epidermiques  et  des  papilles  est  d’un  jaune  clair  ; celle 
du  derme,  d’un  blanc  mat.  La  pression  n’en  fait  sortir 

(1)  La  coction  avait  l’avantage  de  durcir  suffisainment  le  tissu  pour  en 
prendre  des  tranches  tres  fines;  I'emploi  de  l’acide  acetiquc  presentait  celui  de 
rendre  les  morceaux  et  les  tranches  bien  plus  transparenles.  L’etude  sur  des 
pieces  non  soumises  a un  procede  chimique  servait  enfiu  de  base  et  de  contrAle  a 
tout  l’exaincn. 
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aucun  liquide  ni  sue.  L’^paissenr  de  la  couche  epider- 
mique  varie  entre  1 et  3 millimetres;  celle  du  derine 
entre  5 millimetres  a 2 centimetres  et  au  dela. 

Au-dessous  de  l’epiderme,  on  peut  mettre  a nu,  par  la 
dissection,  des  papilles  coniques  leg&rement  pointues  a 
leur  extr6mit6,  et  formees  dans  leur  int^rieur  d’un  tissu 
iibreux  qui  renferme  un  certain  nombre  de  noyaux 
libro-plastiques.  Le  derme,  enfm,  ne  montre  qu’un  feu- 
trage  de  tissu  fibrillaire.  Les  couches  liorizontales  mon- 
trent  fort  bien  la  coupe  des  papilles  et  des  vaisseaux 
dont  plusieurs  sont  conlenusdans  cliaque  papille.  Dans 
quelques  preparations,  on  peut  reconnailre  les  conduits 
excreteurs  des  glandes  sudori pares  et  sebacees. 

Nulle  part  on  ne  voit,  ni  3 l’ceil  nu,  ni  au  microscope, 
les  elements  cai’acteristiques  du  squirrhe  ou  de  l’ence- 
phaloide. 

Quant  aux  cellules  epidermiques  et  aux  fibres  des  tu- 
meurs,  elles  sont  celles  que  l’on  rencontre  gen^ralement 
dans  la  peau,  notablement  augmenlees  seulement  dans 
leur  quantity.  Tous  les  elements  visibles  soit  a l’ceil  nu, 
soit  a la  loupe  ou  au  microscope,  sont  egalement  ceux 
de  la  peau  normale,  mais  tres  hypertrophies  et  devenus 
en  partie  meconnaissables  par  leur  forte  vascularisation 
et  par  le  travail  d’ulceration. 

Reflexions . 

Nous  avons  affaire ici  a une  de  ces  maladies  qui  offrent 
avec  le  cancer  a la  fois  des  analogies  et  des  differences. 

Nous  comptons  parmi  les  premieres  la  tendance  du 
mal  a se  propager  de  proche  en  proclie,  a s’ulcdrer,  et  a 
lournirdes  h6morrhagies  pendant  les  derniers  temps. 

Quant  aux  diffei’ences,  nous  pouvons  bien  signaler 
comme  tellesla  marche  ctsurtoutla  duree  de  la  maladie, 
qui  a 6te  de  vingt  ans.  11  n’est  pas  moins  important, 
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d’insister  sur  le  fait  que  le  maJ  est  toujours  rest6  local, 
et  que  non  seulementil  ne  s’est  pas  manifesto  de  tumeurs 
cancereuses  dans  les  organes  Moign6s,  mais  que  meine 
ni  les  parties  sous-jacentes , ni  les  glandcs  lympba- 
tiques  voisines,  ne  sont  devenues  le  si£ge  d’aucune  alte- 
ration. Quant  a l’insucces  des  operations,  il  tient  essen- 
tielleinent  au  proc^de  opera toire  l’ort  imparfail  qui  a 6te 
mis  en  usage.  De  tres  nombreuses  etudes  sur  ee  genre 
de  productions  nous  ont  convaincu  de  la  necessite 
d’enlever,  en  cas  pared,  la  peau  dans  une  certaine  eten- 
due,  d’operer  au  milieu  des  parties  sainesetde  l’enlever 
surtout  dans  toute  son  epaisseur.  La  repullulation  a eu 
lieu  ici,  parce  qu’on  n’avait  coupe,  pour  ainsi  dire,  que 
les  feuilles  d un  arbre  dont  on  avait  laisse  les  racines. 
Nous  insislons  enfin  surle  fait  que  l’examen  anatomique, 
microscopique  et  chimique  des  tissus  morbides  apres  la 
mort,  a dibnontre,  d’un  cote  l’absence  d’ elements  cance- 
reux,  et  d’un  autre,  l’existence  des  elements  pliysio- 
logiques  du  derme  et  de  l’epiderme;  elements  alt^res,  il 
esl  vrai , par  un  travail  morbide,  mais  reconnaissables 
d’une  maniere  non  douteuse. 

l)n  autre  fait  aura  frappe  le  lecteur  dans  cette  observa- 
tion, c’est  l’etat  de  cacbexie  qui  a termine  les  jours  de  la 
malade.  On  ne  peut  l’attribuer  a l’affection  tuberculeuse 
qui  n’est  survenue  que  pendant  les  derniers  temps,  et 
qui  elle-meme  a probablement  ete  plutot  l’effet  que  la 
cause.  Mais  cette  cacbexie  s’explique  parfaitement,  etpar 
l’abondance  de  la  suppuration,  el  par  la  frequence  des 
li6morrliagies.  Ne  voyons-nous  pas  souvent  des  malades 
succomber  a des  suppurations  abondanles  avec  tous  les 
signes  du  deperisseinent,  sans  qu’on  soit  en  droit  d’ad- 
mettre  une  cacbexie  tuberculeuse  ou  canc^reuse. 

En  general,  dans  l’etat  actuel  de  la  science,  on  abuse 
du  termede  cacbexie.  11  nous  paralt  de  toute  importance 
de  determiner  si,  dans  les  maladies  chroniques  incu- 
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rabies,  le  dep^risscment  qui  pr£c6de  la  mort  est  cause 
par  des  pertes  abondantes  de  sang,  par  des  suppurations 
copieuses,  par  des  diarrhees  opiniatres,  par  la  g6ne  fonc- 
tionnelle  des  organes  les  plus  importants  pour  l’entretien 
de  la  nutrition , ou  si  elle  existe  malgre  l’absence  de 
toutes  ces  causes  mat6rielles.  11  est  essentiel  aussi  de  de- 
terminer si  la  mort  est  causae  par  une  alteration  gen^rale 
de  toute  l’economie,  sans  que  les  d^sordres  locaux  soient 
suflisanls  pour  en  rendre  compte. 

En  resume,  nous  constatons  de  nouveau  dans  cette 
observation,  comme  dans  les  preeedentes,  des  differences 
notables  de  structure  et  de  marche  entre  cette  affection 
cancroide  et  le  vrai  cancer.  Nous  constatons  ainsi  de 
plus  en  plus  qu’un  groupe  naturel  de  phenomenes  et 
de  lesions  constitue  le  cancroide  comme  affection  fon- 
ci&rement  differente  du  cancer. 

XII*  OBSERVATION  (1). 

Cancroide  de  la  verge  chez  unhomme  de  quarante-six  a ns. 
C hancre pha gedenique syphi/itique ; amputation  dela  'verge 
suivie  de  guerison,  puis  de  recidive  six  mois  apres.  Tu- 
rn eur  ulcer ee  dans  Paine.  Mort.  — A I’autopsie  : nature 
epidernnque  des  produits  accidentels , infection  epider- 
mique  des  glcindes  de  Paine,  et  absence  de  tumeurs  can- 
cere  uses. 

Legoupil  (Jean-Pbilippe) , age  de  quarante-six  ans , 
d’une  taille  elev6e,  embonpoint  mediocre,  cheveux  assez 
abondants,  presque  gris,  barbe  6paisse,  entre  le  2 no- 
vembre  18/i7  a l’hopital  du  Midi  dans  le  service  de 
M.  Ricord,  salle  n°  15. 

(1)  Nous  avons  observe  ce  cas  cn  commun  avee  M.  le  docteur  Lcudet,  alors 
interne  de  M.  Ricord,  C est  a son  obligeancc  que  nous  en  devons  la  premiere 
partie,  qui  contient  les  details  anterieurs  a la  premiere  operation. 
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II  jouissait  habituellement  d’une  bonne  sante  avant  sa 
rnaladie  actuelle.  Vaccine  a l’age  de  quatre  a cinq  ans, 
il  n’a  jamais  eu  la  varioie  ; versl’age  de  vingt  ans,  il  a 6te 
atteint  d’une  affection  peu  grave,  ayant  n^cessite  a peine 
un  court  s^jour  au  lit,  et  caracterisee  par  de  petiles 
pustules  cutamies  qui  n’ont  laisse  aucune  trace. 

Sa  mere  est  morte  a l’age  de  quarantc-neuf  ans  d’une 
inaladie  de  poitrine  de  courte  duree  qui  ne  la  retinl  que 
quelques  jours  couchee.  Son  pere,  actuellement  vivant,  a 
soixante-quatorze  ans. 

Le  malade  a exerce  pendant  sa  jeunesse  la  profession 
de  cullivateur  aupres  de  son  pere ; il  a servi  ensuite  dans 
l’armee  pendant  pres  de  six  ans.  Jamais,  meme  dans  son 
enfance,  il  n’a  ete  sujet  a des  grosseursa  la  partie  ante- 
rieure  ou  laterale  du  con.  11  ne  tousse  pas  habituelle- 
menl  et  s’enrbume  rarement;  il  n’a  jamais  cracbe  de 
sang. 

Il  a cu  dans  sa  jeunesse  plusicurs  blennorrbagies  (au 
moins  sept)  qui  se  gu^rissaient  facilement  par  un  trai- 
tement  emollient.  Depuis  l’age  de  vingt-quatre  ans,  ilvit 
maritalement  avec  une  femme;  neanmoins  il  a frequem- 
ment  des  rapports  sexuels  avec  d’autres.  La  premiere 
blennorrhagie  eut  lieu  a l’age  de  vingt-cinq  ans.  A cette 
epoque,  il  recut  dans  le  cote  gauche  de  la  poitrine  un 
coup  de  pied  de  cheval,  ce  qui  le  retint  six  semaines  a 
l’ambulance.  A 1’age  de  vingt-buit  ans,  ulcerations  de 
I’impassedu  prepuce  et  du  gland,  nombreuses  etpresque 
indolores,  bien  limit^es,  dit-il,  gi isatres,  et  qu’il  assure 
avoir  ete  des  chancres.  Aucun  gonllementdouloureux  vers 
les  regions  inguinales.  I.es  chancres  gu^rirent,  mais  le 
malade  ne  sait  s’il  a prisdu  mercure.  11  demeura  ensuite 
clix  ans  environ  sans  aucune  trace  de  inaladie  v£nd- 
rienne;  aucun  symptome  ne  sc  manifesta  vers  la  peau, 
ni  vers  la  bouche.  Il  fut  seulement  atteint  d’un  ecoule- 
ment  d’apparence  purulente  a 1’anus,  qui  jamais  ne  fut 
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constate  par  un  mtklecin  et  qui  gudrit  spontanemenl. 
Dans  cel  espace  de  temps,  le  malade  ne  se  rappelle  pas 
avoir  souflert  de  douleurs  vagucs  ou  localisees  dans  une 
])arlie  quclconque  de  l’economie  ; il  se  souvient  seule- 
ment  d’avoir  vu  diminuer  sa  chevelure,  auparavant  Ires 
fournie.  Dix  ans  environ  apr&s  les  chancres  dont  nous 
venous  de  parler,  sans  s’etre  ecorche  la  levre  et  sans 
s’etre  jamais  livre  a des  habitudes  contre  nature,  le  ina- 
lade  s’apergut  cl’une  petite  ulceration  siegeant  a la  levre 
superieure  au  niveau  de  la  deuxieme  incisive  droite.  Cet 
ulcere,  que  le  malade  croit,  sans  pouvoir  l’assurer,  avoir 
debute  par  la  surface  externe,  etait  rougeatre,  a holds 
mal  limites.se  recouvrantde  croutes  jaunatres,  et  sepro- 
pagea  en  hauteur  dans  la  direction  de  la  brancbe  mon- 
tanle  de  l’os  maxillaire  sup6rieur.  Le  malade  ne  parut 
pas  avoir  perdu  aucun  fragment  osseux  par  cette  ulcera- 
tion, qui  se  prolongea  pendant  six  mois  avant  d’arriver 
a une  guerison  complete  ; l’ceil  ne  fut  jamais  malade.  Ja- 
mais non  plus,  pendant  toute  la  duree  de  la  maladie,  il 
n’y  eut  d’engorgement  sous-maxillaire.  II  fut  traite  par 
les  cauterisations  locales  au  moyen  du  nitrate  acide  de 
mercure,  par  la  tisane  de  bardane  et  la  salsepareille. 

Aujourd’bui,  en  examinant  le  lieu  occupe  ancienne- 
mentpar  cette  ulceration,  on  trouve  une  cicatrice  blan- 
chatre  de  forme  triangulaire,  la  base  dirig^e  vers  la  levre 
superieure,  la  poinle  vers  le  grand  angle  de  l’ceil ; d’une 
coulcur  blanchatre,  lisse  par  places,  et  a bords  irregu- 
liers.  Au  niveau  de  l’articulation  des  os  propres  du  nez 
avec  la  brancbe  montante  du  maxillaire  superieur,  on 
trouve  une  depression  de  la  grandeur  d’une  piece  de  vingt 
centimes,  et  facile  a sentir  avec  le  doigt;  l’os  du  nez  ne 
parait  pas  completement  delruit;  la  narine  est  un  peu 
moins  large  a droite  qu’a  gauche.  Le  malade  pense  aussi 
que  l’odorat  est  un  peu  moins  developpe  de  ce  cote. 

Depuis  1835  jusqu’a  1’ete  18/|6,  il  ne  s’apercut  d’au- 
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cune  maladie  syplnlitique,  ni  d’aucune  autre  affection. 

Dans  le  courant  de  septembre  '1836,  le  malade  remar- 
qua  une  petite  grosseur  blanchatre,  dure,  du  volume 
d’un  pois,  sans  douleur  spontanee  et  a la  pression,  sie- 
geant  sur  le  cote  gauclie  du  gland,  pres  de  sa  couronne. 
Cette  petite  tumeur  resta  dans  le  meme  6tat  pendant 
trois  ou  quatre  mois,  n’inquietant  nulleinentle  malade. 
Puis,  sans  cause  connue,  elle  augmenta,  acquit  bientol 
la  grosseur  d’une  noisette,  plus  large  au  sommet  qu’a  la 
base ; elle  devint  douloureuse,  blanchatre,  semblable  par 
son  aspect  a un  champignon,  et  donnant  lieu  a l’ecoule- 
ment  d’un  liquide  jaune  verdatre,  mais  non  a des  gru- 
meaux  blancliatres  ou  a du  sang,  bn  medecin  qu’il  coii- 
sulta  lui  fit  prendre  de  la  tisane  de  salsepareille  et  de  la 
liqueur  de  Van  Swiften,  puis,  comme  application  locale, 
lui  conseilla  le  nitrate  acide  de  mercure.  Pendant  neuf 
mois  que  le  malade  continue  ce  traitement,  la  tumeur 
augmenta  de  volume,  s’etendit  sur  la  surface  du  gland 
et  parvint  jusqu’a  un  centimetre  du  meat  urinaire,  oc- 
cupant encore  les  deux  tiers  du  gland;  le  prepuce  etait 
repousse  en  arriere  et  parfaitement  sain. 

Quand  le  malade  se  presenta,  le  2 novembre  1847, 
dans  le  service  de  M.  Ricord,  il  etait  dans  l’etat  suivant : 

Etat  general  satisfaisant ; fonctions  digestives  intactes, 
appetit  excellent;  teinte  pale  de  la  peau,  mais  non  jau- 
natre.  Le  gland  etait  envahi  par  une  plaie  a bords  indu- 
res  profondement  dans  toute  1’etendue  du  gland ; canal 
un  peu  envahi,  le  tiers  seulement  subsistant  intact,  le 
reste  deja  en  partie  d^truit.  Le  fond  de  la  plaie  est  an- 
fractueux,  couvert  par  une  espece  de  fausse  membrane 
grisatre,  molle,  intiinement  adherente  aux  anfractuo- 
sit^s  nombreuses  du  fond  et  des  bords  de  cette  ulcera- 
tion. Le  prepuce,  voluraineux,  dur,  forme  autour  du 
gland  une  enveloppe  qui  le  recouvre  incompletement; 
il  est  d’un  rouge  peu  marque  et  atteint  d’un  cedemo 
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dur,  Point  de  ganglions  volumineux  dans  les  regions 
inguinales;  pns  de  ganglions  cervicaux  superieurs  en- 
gorges. 

On  present  le  quassia  atnara,  et  3 grammes  d’iodure 
de  potassium  par  jour.  Pansement  avec  la  solution  d’iode 
, a 2 pour  100. 

l.e  2novembre,  M.  Ricord,  ay  ant  quelques  doutes  sur 
la  nature  de  1’ ulceration,  fait  deux  inoculations  succes- 
si\es  aux  cuisses ; leurs  resultats  ne  permettent  aucun 
doute  sur  la  nature  sy plii litique  du  mal. 

En  mars  1848  (I),  la  verge  etait  dans  l’etat  suivant : 
Sa  I’oi’me  est  celle  d’une  massue  a grosse  extr^mite  dirig^e 
vers  la  partie  libre  ; le  prepuce  est  ramene  en  avant  au- 
dessus  des  restes  du  gland ; son  orifice  est  considera- 
blement  retreci  et  laisse  a peine  apercevoir  quelques 
mamelons  inegaux  d’une  couleur  rougeatre , parmi 
lesquels  on  ne  distingue  pas  l’ur&tre;  le  prepuce  et  son 
fourreau  sont  exterieurement  d’une  couleur  rouge  lui- 
sante,  analogue  a la  peau  erysipelateuse.  A peu  pr6s  a 
un  centimetre  et  demi  de  l’extremite  libre,  on  rencontre 
deux  petites  fistules  qui  donnent  ^coulement  a un  peu 
de  liquide  transparent  nullement  l'^tide,  quelquefois  a 
un  liquide  ay  ant  l’aspect  de  l’urine.  La  consistence  de 
ces  parties  est  uniformement  dure  au  toucher,  sans 
bosselure,  sans  empatement  marque ; la  pression,  non 
douloureuse,  fait  disparaitre  la  rougeur,  qui  reparalt 
immediatement  des  que  la  pression  cesse.  L’^pais- 
seur  des  teguments  de  la'verge  diminue  insensiblement 
vers  le  pubis,  ou  elle  se  termine.  Sur  une  longueur 
de  la  verge  de  0m,08  dans  l’dtat  flasque,  on  en  trouve 
0ra,06  atteints  d ’induration ; pres  de  Pouverture  du  pre- 
puce, la  circonferencede  la  verge  est  de  0m,135;  a 0ni, OZi 


(1)  Les  notes  sur  la  mart-lie  dc  la  plaie  out  manque  depuis  novembre  1 8i7 
jtisrpi’au  mois  de  mar*  suivaut  dont  il  e»t  ici  question. 
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au-dessous,  do  0>'\12 ; pros  de  Ja  racine  enfin,  de  O'", 09. 

A on  croire  Je  rnalade,  l’induration  aurait  deja  occupe 
au  raois  de  septembre  dernier  le  tiers  de  la  longueur  do 
la  verge,  et  a peu  pros  lesdeux  tiers  quand  il  I'ut  admis 
au  mois  de  novembre  a l’liopital.  Actuellement,  un  centi- 
metre a peu  pres  du  penis,  vers  sa  base,  paralt  depourvu 
d’induration.  Les  deux  ouvertures  fistuleuses  sont  situees 
a la  mbne  hauteur  sur  la  partie  laterale  droite  et  sup6- 
rieure  de  la  verge;  leur  orifice,  tr6s  petit  et  leg^rement 
saillant,  permet  l’introduction  d’un  stylet  dans  une  lon- 
gueur de  0ni,015  environ.  Ces  ouvertures  se  sont  formees 
depuis  deux  mois  et  demi  environ  et  ont  donne  lieu  a 
l’6coulement  d’une  matiere  pyo-sanguinolente.  11  y a un 
mois,  sans  cause  connue,  la  verge  setum^fia  considerable- 
ment  et  la  rougeur  devint  extreme,  avec  une  sensation  de 
chaleur  brulante  et  elancement.  Des  emollients  firenl 
disparaitre  ces  accidents  en  douze  a quinze  jours;  l’epi- 
derme  tomb  a. 

Pendant  quinze  jours  que  ce  rnalade  fut  soumis  a 
notre  observation,  avant  l’op^ration  dont  il  va  etre  ques- 
tion, aucun  phenomene  nouveau  ne  se  produisit  dans 
l’etat  local  ou  general.  Jamais  le  rnalade  n’accusa  aucune 
difficult^  dans  1’emission  des  urines. 

Operation.  — be  23  mars  I8Z18,  M.  Ricord  pratiqua 
1’ amputation  de  la  verge  d’apres  le  procede  ordinaire, 
I6gerement  modifie  par  le  docteur  Melchior  Robert.  On 
soumit  le  rnalade  aux  inhalations  du  chloroforme,  et 
l’operation  ne  presenta  rien  de  particulier,  si  ce  n’est 
que  la  sonde  fut  arretee  dans  la  region  prostatique  par 
un  obstacle  dur  qu’on  n’essaya  pas  de  franchir,  et  que 
la  plaie  de  l’amputation  presenta,  au  niveau  des  corps 
caverneux,  des  points  durs  de  nature  suspecte,  et  qui 
furent  enleves  par  M.  Ricord. 

Description  anatomo-pathologicjne.  — La  portion  de 
verge  enlevAc  avait  une  longueur  de  0n\ 058,  cl  compre- 
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nait  0m,032  du  corps  caverneux.  Dans  son  plus  grand 
diametre,  la  verge  avait  0m,045. 

Le  prepuce  estgonfie.  Ses  bords  ont  de  0m,01  a 0nj,015 
d’6paisseur;  ils  sont  durs,  blanchulres,  sans  mamelon- 
nements  evidents,  excepte  a la  partie  inferieure,  ou  l’on 
- trouve  quelques  inegalites  produites  comine  par  le  plis- 
sement  des  tissus  les  plus  internes,  La  consistance  de 
ces  bords  est  assez  grande,  analogue  a celle  du  squirrhe, 
mais  ne  criant  pas  sous  le  scalpel.  II  suinte  de  l’in- 
cision  un  liquide  pen  abondant,  inodore,  parfaitement 
transparent,  et  les  surfaces  incisees  laissent  voir  un  tissu 
blanchatre,  strie,  d’une  couleur  nacree,  nullement  gri- 
satre. 

Le  prepuce,  tel  que  nous  venons  de  le  decrire , 
entourait  une  cavite  au  fond  de  laquelle  etaient  plu- 
sieurs  saillies,  dont  deux  plus  volumineuses  corres- 
pondaient,  la  plus  inferieure  a l’extremite  du  canal 
de  l’uretre,  la  plus  superieure  a celle  des  corps  caver- 
neux. Cette  derniere,  de  beaucoup  la  plus  considerable, 
ayant  la  forme  d’un  cone  tronque,  etait  blanchatre, 
dure,  consistante  au  toucher,  d’un  aspect  lardace,  sans 
aucune  trace  d’organisation,  assez  bien  isolee  de  l’autre 
eminence  et  du  prepuce  qui,  a ce  niveau,  et  dans  le  reste 
de  sa  longueur,  n’offre  plus  l’alteration  signalee  plus 
haut ; il  est  assez  adherent  aux  corps  caverneux  malades, 
mais  peut  facilement  en  6tre  separe  au  moyen  du 
scalpel. 

Les  corps  caverneux  ont  perdu  comptetement  leur 
apparence  spongieuse  erectile  ; ils  sont  durs  au  toucher 
ainsi  qu’a  la  coupe,  etne  contiennent  aucune  cavite  dans 
leur  interieur. 

L’ur&tre  n’a  ete  incis6  que  dans  une  longueur  de 
0m,015 ; il  se  termine  dans  le  mamelonnement  inferieur 
que  nous  avons  d^j^  d^crit,  tailld  en  biseau  aux  depens 
de  sa  face  superieure.  11  est  a son  interieur  d’un  rouge 
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peu  rnarqut,  souple  au  toucher  et  mobile  surles  tissue 
sous-jacents,  donton  le  stpare  facilement  au  moyen  de 
la  dissection. 

Nous  avons  examine  cette  alteration  an  microscope. 
Le  tissu  du  prepuce,  comme  Alteration  des  corps  caver- 
neux,  ttait  de  la  meme  nature.  Avec  un  faibje  gros- 
sissement,  on  apercevait  comme  des  globules,  qu’un 
grossissement  considerable  montrait  etre  constitues  par 
des  lamelles  epidermiques  accoltes;  par  places  on  trou- 
vait  quelques  fibres  tlastiques.  Nulle  part  il  n’y  avait 
de  cellules  canctreuses  caracttristiques.  Le  fond  de  la 
cavite,  dontlesparois  etaient  constitutes  par  le  prepuce, 
laissait  suinter  un  liquide  pyo-sanguinolent,  que  l’exa- 
men  microscopique  montra  contenir  l'tellement  du  pus. 

L’etat  du  malade  aprts  l’operation  fut  tres  satisfaisant. 
La  cicatrisation  de  la  plaie  se  fit  regulitrement ; elle  etait 
complete  des  le  1 h avril,  et  le  malade  quitta  l’bopital 
le  19,  en  apparence  tres  bien  gueri.  Les  ganglions  in- 
guinaux  ne  presentaienl  aucun  changementde  volume. 

Nousavionsconstate,  enexaminantla  piece,  l’existcnce 
d’amas  epidermiques  sur  la  coupe  meme  des  corps  ca- 
verneux,  ce  qui  nousfit  aussitot  malaugurer des  suites  de 
1’ operation.  En  effet,  au  bout  de  trois  mois  seulement, 
le  malade  revint  al’hopital  avec  une  recidive,  et  1’on  con- 
stata  l’existence  d’une  ulctration  a la  base  de  la  verge 
tout  autour  dela  cicatrice,  et  en  outre  une  tumeur  glan- 
dulaire  dansl’aine  gauche,  de  dimensionsnotables,  et  qui 
bientot  s’ulcera  a sa  surface  et  se  transforma  en  un  ul- 
otre  creuxassez  volumineux  pour  logerun  ceuf  de  poule. 
La  sante  generale  du  malade  commcnca  des  lors  a s’al- 
terer. 

Comme  a l’liopital  on  regarded  cette  recidive  comme 
une  preuve  certaine  de  la  nature  vraiment  cancereusc 
de  Affection  premitre ; cependant  nous  avons  examint  a 
plusieurs  reprises  cet  ulctre  glandulaire  au  microscope. 
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et  constate  d’abord  a la  surface  interne  de  Liilcerc,  a peu 
pr&sl’absence  de  pus,  maisde  l’epiderme  altere,  et,  dans 
les  parois,  du  tissu  epidermique  caract6rise  par  des  feuil- 
lets  et  beaucoup  de  globes  concentriques  d’epiderme. 

Pendantles moisqui  suivirent  cetteseconde admission, 
l’abces  glandulaire  de  l’aine  gauclie  avait  prisde  grandes 
dimensions  et  avait  successivement  envalii  la  majeure 
partie  de  la  region  inguinale.  Cet  ulcere  fournissait  une 
suppuration  sanieuse,  fedde,  et  presentaitune  apparence 
putride,  un  fond  etdes  parois  mollasses  et  d’un  gris  noi- 
ratre.  Les  glandes  inguinales  du  cote  oppose  ont  6te 
egalement  envaliies  ; il  s’y  est  forme  une  tumeur  com- 
posee  de  plusieurs  glandes  lyinphatiques  dont  l’ensemble 
a peu  a peu  atteint  le  volume  d’un  oeuf  de  pigeon.  Le 
troncon  de  la  verge  s’est  Egalement  transforme  en  un 
ulcere  creux  et  putride. 

Le  malade,  apres  avoir  pr^sente  les  signes  de  1’infec- 
tion  putride,  un  affaiblissement  graduel,  un  affaisse- 
ment  notable  et  une  fievre  continue,  a succombe  le 
27  novembre  18/18,  sans  grandes  souffrances,  et  sans 
etre  arrive  a un  degr6  tres  avance  de  marasme.  La  mort 
a eu  lieu  dix  mois  apres  l’op6ration. 

Autopsie  faite  1 rente-six  heures  apres  la  mart. 

La  temperature  n’etant  que  de  quelques  dogres  au- 
dessus  de  zero,  il  n’y  a que  bien  peu  de  traces  de  putre- 
faction. 

Apres  avoir  examine  successivement  tous  les  organes, 
nous  constatons,  M.  Leudet  et  moi,  l’absence  de  toute 
tumeur  cancereuse  ou  autre,  eloignee  du  siege  et  des 
environs  du  mal  local.  Nous  trouvons  egalement  tous  les 
organes  internes  dans  leur  etat  presque  pliysiologique. 
A la  surface  dupoumon  gauche,  nous  constatons  d’abord 
des  adherences  celluleuses,  peu  fortes  du  reste,  qui 
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sont  probablement  les  traces  d’une  ancicnne  pleuresie  ; 
de  plus,  le  lobe  inferieur  de  ce  poumon  est  dans  un  elat 
d’engorgement  qui  oft’re  les  caract6res  de  la  prieuraonie 
au  premier  degr6.  Le  foie,  petit  et  decolore  sans  etre 
gros,  renferme  dans  un  point  un  de  ces  petits  amas  cris- 
talloidesdu  volume  d’une  lentille  environ,  quel’on  ren- 
contre si  frequeinment  dans  cet  organe.  Rien  de  parti- 
culier  dans  le  coeur,  les  gros  vaisseaux,  l’estomac,  les 
intestins,  la  rate  et  les  reins. 

Le  point  important  de  cette  necropsie  est  l’examen  des 
organes  malades  pendant  la  vie. 

La  surface  du  troncon  de  la  verge  est  occupee  par  un 
ulcere  sanieux  et  fetide,  d’un  jaune  grisatre,  au  milieu 
duquel  l’uretre  est  intact.  Le  reste  des  corps  caverneux  est 
transform^,  dans  une  etenduede  deux  centimetres  carres 
environ,  en  une  substance  blanche,  ferme,  mais  friable 
et  assez  facile  a ecraser,  non  infiltree  de  sue,  et  donnant 
au  grattage  des  grumeaux  feuilletes  de  tissu  epidermique. 
Sur  une  coupe  fraiche  de  cette  substance,  on  ne  voit 
qu’une  bien  petite  quantity  de  vaisseaux.  Au-dessous  de 
l’endroit  ou  la  verge  s’attache  au  pubis,  se  trouve  une 
petite  exostose  de  7 a 8 millimetres  carres,  situee  sur  la 
branche  montante  du  cote  gauche.  La  peau  du  scrotum 
est  I6g6rement  indur£e  a la  base  de  la  verge,  mais  non 
ulcer^e  et  non  infiltree  dYpiderme.  Les  testicules  et  les 
cordons  spermatiques  sont  parfaitement  sains. 

L’ulcere  del’aine  gauche  a environ  un  d6cim6tre  carr6 
d’^tendue ; il  offre  une  surface  fongueuse,  irreguli^re- 
ment  bosselee,  d’une  consistance  molle,  d’une  teinte 
d’un  gris  verdatre,  jaune  par  places.  Sa  surface  est  liu- 
mect^e  par  un  pus  fetide  et  sanieux.  En  haut,  l’ulcere 
s’etend  jusqu’a  l’os  iliaque  en  dehors  jusqu’a  la  limite 
externedela  cuisse,  et  en  dedans  presque  jusqu’au  scro- 
tum. La  base  de  l’ulcere  a 2 a 3 centimetres  d’epais- 
seur.  11  est  d’un  blanc  mat,  granuleuse,  non  infiltree  de 
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sue  et  entierement  composite  d’eliiments  epidermiques, 
connne  le  tissu  da  troncon  de  la  verge.  La  surface  de  1 ’ul- 
cere, inolle  et  verdatre,  forme  uue  couche  de  I\  a 5 milli- 
metres d’6paisseur ; elle  cst  composee  de  bourgeons 
eharnus  blafards  et  mollasses. 

Le  paquet  des  glandes  inguinales  du  cotb  droit,  qui  a 
le  volume  d un  ceut  de  pigeon  a peu  pres,  occupe  verti- 
calcinent  le  milieu  du  pli  inguinal.  On  peut  facilement 
l’isoler  de  tous  les  cotds  par  la  dissection,  et  Ton  recon- 
na.it  alors  que  toule  la  tumeur  est  formee  par  la  reunion 
de  quatre  ou  cinq  ganglions  lymphatiques  dont  le  volume 
varie  entre  celui  d’une  feve  et  celui  d’une  amande;  i Is 
sont  reunis  entre  eux  par  du  tissu  cellulo-graisseux. 

En  pratiquant  une  coupe  verticalc  sur  toutes  ces 
glandes,  on  constate  les  particularity  suivantes  : Ln  des 
ganglions  lymphatiques  offre  un  tissu  glandulaire  sain 
dans  les  deux  tiers  de  la  circonference,  mais  il  renferme 
a son  centre  un  tissu  d’un  blanc  mat,  see,  creuse 
d’une  petite  cavite  pouvantloger  une  lenliile,  et  situee  a 
peu  pres  au  milieu  de  ce  tissu  de  nouvelle  formation, 
dans  lequel  il  y a absence  complete  de  vaisseaux.  Une 
autre  glande,  plus  volumineuse,  renferme  un  depot  sem- 
blable,  arrondi , mais  beaucoup  plus  etendu , et  oil  se 
trouvent  egalement  trois  ou  quatre  petiles  cavites  rondes 
ou  allongees,  et  de  mfime  dimension  que  la  precedenle. 
Dans  un  troisieme  ganglion  lymphatique,  tout  le  tissu 
propre  a presque  disparu,  et  il  est  remplace  par  la  pro- 
duction nouvelle.  Enfin,  dans  un  quati’ieme  ganglion, 
envahi  en  majeure  partie  par  le  tissu  epidermoidal,  on 
voit  au  centre  unematiere  demi-liquide  d’un  blanc  cre- 
meux  qui  diff^re  du  pus  par  sa  teinte  plulotque  par  sa 
consistance  ; les  parois  de  la  petite  cavite  qui  renferme 
cette  matiere  sont  formecs  par  un  tissu  grumeleux.  11  est 
ii  remarquer  enfin  (ju’a  la  circonference  de  cette  memo 
glande,  le  tissu  est  plus  ferine  et  plus  sec. 
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Mous  avons  done  eu  sous  Jes  yeux  un  lissu  qui  olFrait 
quel  que  ressemblance  avec  ie  tubercule,  d’un  aspect 
blanc  homogene,  non  vasculaire,  sec,  un  peu  luisant, 
creuse  par  places  de  petites  cavils  qui,  en  s’agrandis- 
sant,  auraient  probablement  donne  lieu  a des  ulceres 
glandulaires  tels  que  celui  de  l’aine  gauche. 

L’examen  microscopique  monlre,  a n’en  pas  douler, 
que  le  tissu  qui  sert  de  base  a l’ulcere  inguinal  gauche, 
aussibien  que  celui  des  ganglions  lympliatiques  del’aine 
droite,  et  que  le  tissu  du  troncon  de  la  verge,  sont  essen- 
tiellement  formes  d’ElEments  Epidermiques.  On  voit 
gEnEralement  partout  un  epithelium  pavimenteux  a cel- 
lules volumineuses  de  0mm,0/i  a 0n'm,05 , allongees  on 
ovoides.  Les  cellules  de  dimension  plus  petite  varient 
entre  0“m,02  et  0n,m,03,  sont  rondes  et  renferment  un 
noyau  granuleux  entoure  d’un  cercle  transparent  et  va- 
riant entre  0nm,,05  et  0nm,,01.  Bcaucoup  de  ces  cellules 
ont  subi  une  infiltration  graisseuse,  soil  parfaitement lio- 
mogene,  soit  granuleuse.  L’aspect  de  ces  feuillets  epi- 
dermiques varie  a l’infini  selon  qu’on  les  voit  de  face  ou 
de  profil,  selon  qu’ils  ont  ou  qu’ils  n’ont  plus  de  noyaux 
dans  Jeur  interieur.  On  constate  de  plus  de  tres  nom- 
breuses  agminations  epidermiques  longues  ou  allongees, 
a couches  concentriques,  forme  que  nous  avons  designee 
sous  le  nom  de  globes  epidermiques.  La  composition 
epidermique  est,  du  reste,  la  memo,  dans  tous  les  points 
malades ; settlement,  il  m’a  paru  que  l’infection  granu- 
leuse et  graisseuse  etait  d’autant  plus  prononcee  que  le 
tissu  Epidermique  etait  plus  ramolliet  ])lus  diffluent. 

Reflexions, 

l.e  cas  dont  nous  venons  de  rapport er  les  longs  details 
cst  sans  contredit  un  des  plus  inslructifs  dans  l’liistoire 
gEnErale  des  cancroides.  De  plus,  il  a EtE  le  premier  qui 
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nous  ait  montre  toutes  les  pliasosque  pent  presenter  J ’af- 
fection epidermique  des  glandcs  lymphatiques  pendant 
la  vie,  et  toutes  ses  alterations  aprAs  lamort. 

Lorsque,  dans  les  premiers  temps,  cecasa  etc  observe 
par  M.  Ricord,  il  existait,  on  se  le  rappclle,  un  chancre 
phagedenique  a la  surface  du  cancroide,  dont  I’inocula- 
tion  a mis  hors  de  doutela  nature  virulente.  On  a vudans 
cette  coincidence  une  preuve  certaine  contraire  a l’asser- 
tion  de  M.  Auzias-Turenne,  que  le  cancer  et  le  chancre 
s’excluent  muluellement.  Sans  attacher  une  grande  im- 
portance aux  lois  d’exclusion  en  general  et  A celle-ci  en 
particular,  nous  devonsdire  cependanl  que  dans  le  cas 
actuel,  on  n’a  pas  la  preuve  du  contraire,  vu  qu’il  s’agit 
d’un  cancroide  et  non  d’un  cancer. 

Bien  qu’il  soit  difficile  de  decider  quelle  part  il  faut 
faire,  dans  cette  observation,  a l’influence  syphilitique 
sur  la  marclie  du  cancroide,  ilest  cerlain  cependant  que 
la  rAcidive  a suivi  de  bien  pres  la  premiere  operation. 
Ccla  n’a  rien  d’Atonnant  lorsqu’on  tient  compte  du  fait 
que  le  mal  n’a  pu  6tre  enleve  en  totalite  ; car  des  masses 
epidermiques  existaient  a la  surface  memo  de  la  coupe 
des  corps  caverneux.  Toutefois  la  marche  envahissante 
de  la  region  inguinale  s’est  faite  avec  une  efi’rayante  ra- 
pidity, et  ici  nous  voyons  toute  la  valeur  de  l’analyse 
microscopique,  qui,  au  plus  fort  de  la  fonte  putride  de 
la  tumeur  glandulaire  de  l’aine,  n’a  pas  cesse  de  fournir 
les  preuves  les  plus  positives  de  la  nature  purement 
epidermique  et  cancroide  de  cette  affection.  Ce  resultat 
de  l’observation  a 6t6  pleinement  confirme  dans  la  suite, 
par  l’absence  de  toute  tumeur  yloignee  du  siAge  primitif 
de  la  maladie. 

En  dernier  lieu,  nous  ferons  observer  que  nous  pou- 
vons  suivre,  dans  ce  cas,  toutes  les  phases  de  l’infection 
epidermique  des  glandes  : 1”  depot  d’une  mature  seche, 
blanche,  entiArement  composAe  d’epiderme;  2°  ramol- 
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lissement  et  liquefaction  parlielle  de  ce  tissu,  en  meme 
temps  que  les  feuillets  qui  subissent  cette  alteration 
s’infiltrenl  de  graisse ; 3°  inflammation  suppurative  d’un 
ganglion  infect^  d’epiderme  avec  fonte  putride  de  la  tu- 
meur.  En  derniere  analyse,  ce  fait  vient  done  pleinement 
confirmer  nos  doctrines  sur  le  cancroide. 

Maintenant  que  nous  avons  fourni  des  exemples  des 
differentes  formes  que  presentent  les  cancroides  cutan£s, 
voyons  quelles  conclusions  plus  g^n^rales  on  peut  tirer 
de  l’ensemble  des  faits. 


Sim  EKS  CANCR01DES  cutanes. 
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DEUXIEME  PARTIE. 


Nous  avons,  dans  cette  deuxieme  partie,  a exposer 
l’analyse  de  l’ensemble  des  faits  que  nous  avons  recueillis 
sur  les  cancroides  cutanes,  et  qui  sont  au  nombre  de 
soixante-cinq.  Mais  comme,  sous  certains  rapports,  cette 
analyse  porterait  sur  des  nombres  par  trop  limites  d’ob- 
servations,  il  ne  sera  question,  dans  ce  qui  va  suivre,  que 
des  generalites  les  plus  importantes,  telles  que  celles 
relatives  a l’age  des  sujets  affectes,  a leur  sexe,  au  si^ge 
du  cancrokle,  a sa  duree,  et  enfin  a sa  marche  (1). 

1°  Age  des  sujets  a/teints  de  cancroide  cutane.  — II  a etc 
note  dans  59  cas,  et,  bien  que  nous  ayons  rencontre  le 
cancroide,  en  general,  plus  souvent  dans  la  premiere 
moitie  de  la  vie  que  le  cancer,  nous  ne  constatons 
cependant  pas  de  differences  bien  notables  sous  ce  rap- 
port. 

La  plus  grande  frequence  pour  le  cancroide  des  levres 
se  trouYe  enlre  quarante  et  cinquante  ans ; pour  celui  de  la 
face,  entre  cinquante-cinq  et  soixante-quinze  ; pour  celui 
de  la  vei’ge,  entre  quarante-cinq  et  cinquante.  L’age  de  la 
plus  grande  frequence  de  l’ensemble  de  ces  localisations, 
enfin,  se  rencontre  entre  quarante  et  cinquante  ans;  en 
sorte  que  le  cancroide  est,  tout  aussi bien  que  le  cancer, 
une  inaladie  qui  atteint  de  preference  la  seconde  moitie 
de  Ja  vie. 

(1)  Pour  plus  dc  details,  nous  reuvoyons  it  noire  Traite pratique  ties  maladies 
cancereuscs  el  des  affections  curables  con/ondnes  aver  le  cancer,  Paris,  1851. 
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A oiei  le  tableau  synoptique  des  relev^s  de  nos  obser- 
vations sur  ce  point. 


TABLEAU  I. 


1 

CANCROIDE 

AGE. 

dps 

levres. 

de 

la  face. 

de 

la  verge. 

la 

tie 

vulve. 

du  tronc 
et  des 
metnbres 

Totaux. 

3 ans.  . . . 

)) 

» 

1) 

i 

» 

1 

20  a 30.  . . 

» 

» 

2 

2 

)» 

30  k ZiO.  . . 

3 

1 

1 

1 

1 

7 

50  a 50.  . . 

u 

5 

h 

» 

1 

18 

50  a 60.  . . 

2 

h 

1 

» 

2 

9 

60  a 70.  . . 

3 

5 

1 

» 

1 

10 

70  a 80.  . . 

» 

6 

)> 

2 

8 

'80  a 90.  . . 

» 

1 

» 

» 

1 

2 

Totaux.  . 

17 

21 

9 

u 

8 

59 

2°  Sexe.  — Quant  au  sexe,  il  a <ke  note  dans  soixante  et 
une  de  nos  observations  sur  le  cancroide  cutane.  Envi- 
sages en  masse,  ces  faits  offrent  le  resultat  curieux  d’une 
repartition  a peu  pr&s  egale  pour  les  deux  sexes  , a 
savoir  : trente  et  un  homines  et  trente  femmes.  Mais 
quelle  opposition  entre  les  deux  sexes,  pour  les  difle- 
rentes  localisations!  Nous  avons  note  le  cancroide  de  la 
levre  inferieure  quinze  fois  sur  des  homines,  et  Irois 
fois,  seulement,  sur  des  femmes;  tandis  quele  cancroide 
du  reste  de  la  face  a ete  not6  dix-huit  fois  sur  des  femmes 
et  quatre  fois  seulement  sur  des  homines,  chiffre  qui  perd 
cependant  beaucoup  de  sa  valeur,  en  raison  de  cette  circon 
stance,  que  nous  avons  rccueilli  beaucoup  de  cesobserva 
lions  a riios|)ice  de  la  Sal  petri(sre.  destine,  comme  on  sail, 
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exclusivement  aux  femmes.  Malgr6  cette  circoristance,  le 
eancroide  de  la  verge  a £te  plus  frequent  que  celuidela 
vulve,comme  9est  a !\.  Quant  au  eancroide  du  troncetdes 
membres,  sur  huit  cas  il  y a eu  cinq  femmes  et  trois 
hommes.  Voici,  du  reste,  l’ensemble  de  ces  resultats. 


TABLEAU  II. 


CANCROIDS. 

Hommes. 

Femmes. 

Totaux. 

Des  levies 

15 

3 

18 

De  la  face 

h 

18 

22 

De  la  verge 

9 

» 

9 

De  la  vulve 

» 

lx 

lx 

Du  tronc  et  des  membres 

3 

5 

8 

Totaux.  . . 

■ 

31 

30 

61 

La  comparaison  de  ces  donnees  numeriques  avec 
celles  du  cancer  ne  nous  offrirait  guere  de  resultats  d’une 
valeur  absolue;  aussi  nous  bornons-nous  a signaler  ces 
fails  de  eancroide  tels  qu’ils  se  sont  presentes  a notre 
observation,  sans  leur  attribuer  une  trop  grande  valeur 
g^nerale. 

3°  Siege  du  eancroide  cutane.  — Par  rapport  aux  parties 
qu’il  affecte,  le  eancroide  de  la  peau  olfre  des  parlicula- 
rites  assez  remarquables.  La  tete  et  les  organes  de  la  ge- 
neration en  sont  le  si^ge  de  predilection.  Ces  deux  regions 
comprennent  les  11/13“  de  toutes  nos  observations,  au 
nombre  de  soixante-cinq,  et  il  ne  reste  que  la  proportion 
des  2/13“  (dix  cas)  pour  la  vaste  surface  du  tronc  et  des 
membres. 

La  proportion  est  loin  d’etre  la  memo  entre  la  face  et 
les  organes  de  la  generation.  La  face  en  constitue  le  ve- 
ritable siege  de  predilection,  a tel  point  que  nous  y trou 
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vons  quarante-deux  do  nos  soixante-cinq  cas.  Si  nous 
partageons  la  face  en  deux  regions,  celle  ties  levres  et 
celle  du  reste  de  la  figure,  nous  trouvons  presque  une 
repartition  egale;  vingt  cas  pour  les  levres  et  vingt-deux 
pour  le  reste  de  la  face.  II  reste  alors  treize  cas  pour  les 
organ es  de  la  generation  dont  neuf  pour  la  verge  et 
quatre  pour  la  vulve.  Nous  n’avons  pas  observe  nous- 
meme  le  cancrolde  du  scrotum  (cancer  des  ratnoneurs, 
dcs  auteurs  anglais);  rnais  notre  opinion,  emise  depuis 
longtemps,  que,  dans  ces  cas,  il  s’agissait  probablement 
d’unc  affection  cancroide  et  non  d’un  veritable  cancer,  a 
ete  confirmee,  dans  ces  dernieres  annexes,  par  M.  Bennett, 
d’Edimbourg,  et  par  M.  Giraldes.  Le  tableau  suivant 
resume  cette  difference  de  siege. 


TABLEAU  HI. 


! CANCROIDE. 

Nombre.i  | 

<le  cas.  1 Totaux. 

I J 

Des  levres 

De  la  face  (les  levres  exceptees) 

De  la  verge 

De  la  vulve . 

Du  tronc  et  des  membres.  . . 

Total.  . . 

[ 

^ 1 42  (face  en  general). 

9 ) 

) >13  (organes  genitaux). 

10  | 10 

i 

Sans  nous  I’aire  illusion  sur  la  valeur  simplement  ap- 
proximative de  ces  chiffres,  relalifs  a des  observations 
recueillies  tout  d fait  au  hasard,  nous  ferons  remarquer 
que  les  proportions  gdnerales  qui  en  decoulent  ne  sont 
pas  sans  quelque  importance,  puisqu’elles  concordent 
tout  a fait  avec  les  travaux  dus  a des  homines  tres 
experiment's  en  cette  matiere. 
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Si  nous  enlrons  dans  quelques  details  sur  les  localisa- 
tions du  cancroidc  c.' e la  pcau,  nous  trouvons  en  premier 
lieu  celui  de  la  face  et,  a sa  premiere  sous-division,  le 
cancroide  des  levres.  Nous  avons  rccueilli  vingt  obser- 
vations sur  cette  affection,  et  toutes  se  rapportent  a la 
levre  inferieure,  tandis  que,  sur  neuf  cas  de  veritable 
cancer  des  fevres,  ii  y en  avait  six  seulement  qui  siegeaient 
a la  fevre  superieure.  Le  nonibre  total  des  cancroldes 
des  levres  dont  j’aifait,  en  outre,  l’examen  microscopique, 
depasse  aujourd’liui  le  cbitTre  30,  et  tous  avaient  egale- 
ment  leur  sfege.  a la  levre  inferieure.  Par  consequent 
le  cbirurgien , consult^  pour  line  affection  douteuse  des 
levres,  peut  deja  prosumer  la  nature  cancroide  dela  ma- 
ladie,  par  le  fait  seul  qu’elle  aurait  son  siege  a la  levre 
inferieure.  Le  cancroide  de  la  fevre  inferieure  debute 
comme  tumeur  saillante,  grenue,  a aspect  papillaire  an 
debut.  II  avait,  treize  fois  sur  vingt,  son  siege  sur  la 
lace  externc  de  la  levre,  soit  sur  le  milieu,  soit  pres 
d’unedes  commissurps;  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  s’eten- 
dait  toujours  a la  joue.  Chez  quatre  malades,  le  produit 
accidcntel  avait  largemenl  envahi  lebordlibre  de  la  levre, 
deux  fois  il  y avait  a peu  pres  son  siege  exclusif,  et  une 
fois  il  etait  localise  a la  face  posterieure  de  la  fevre.  La 
tendance  ulcereuse  est  telle  dans  cette  localisation  du 
cancroide  que,  douze  fois,  a des  degres  divers,  le  can- 
croide etait  ulcere,  et  plusieurs  fois  l’ulc6re  avait  fini 
par  acqu^rir  des  dimensions  tres  considerables. 

Voici  maintenant  ce  que  nos  releves  nous  apprcnnent 
au  sujet  des  vingt-deux  cas  de  cancroide  de  la  face,  la 
levre  exceptee.  Sept  fois  le  siege  etait  au  nez,  dont  trois 
l ois  sur  l’aile  droite,  trois  fois  sur  la  gauche  ctune  fois  au 
milieu.  Six  fois  les  paupferesen^taientle  point  de  depart, 
dont  une  fois  avec  destruction  telle  que  les  deux  yeux 
avaient  disparu.  J ai  observe  dcpuis  cette  epoque  un 
cas  semblable,  dans  lequel  un  des  yeux  avait  subi  le 
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in6me  sort.  Cinq  fois le  cancroide  si^geait  a la  joue,  une 
lois  a la  base  dn  nez  et  a la  I6vre  superieure,  une  fois  an 
front,  deux  fois  a la  region  temporale.  Le  nez  et  les  pau- 
piercs  ont  done  egalement  une  singuliere  predilection 
pour  le  cancroide  de  la  face. 

Quant  au  cancroide  de  la  verge,  il  y a une  distinction 
importante  a etablir  par  rapport  au  si^ge,  celle  de  savoir 
si  e’est  le  prepuce  ou  le  gland  qui  en  est  le  point  de 
depart.  Sur  neuf  cas,  trois  fois  le  siege  exclusif  £tait  au 
prepuce,  deux  fois  au  gland  et  au  prepuce,  trois  fois  au 
gland  seul  avec  extension  aux  corps  caverneux  dans  un 
casjenfin,  chez  un  autre  sujet,  la  surface  externe  du 
p6nis,  le  gland  et  le  prepuce,  etaient  couverts  de  vegeta- 
tions cancroides. 

Les  quatre  cas  de  cancroide  veg^lant  de  la  vulve 
Etaient  repartis  de  la  maniere  suivante  : deux  fois  les 
petites  l^vres  en  Etaient  le  point  de  depart ; une  fois  le 
mal  partait  de  la  petite  levre  gauche,  contournait  le  pre- 
puce du  clitoris,  et  avait  fini  par  envahir  toule  cette  re- 
gion; une  fois,  enfin,  le  mal  avait  debuts  par  la  face 
externe  de  la  grande  levre  gauche  et  avait  envahi,  dans 
l’espace  de  vingt  ans,  toute  la  region  genitale  externe 
depuis  le  liaut  du  pubis  jusqu’au  pourtour  de  l’anus. 

Le  cancroide  du  tronc  et  des  membres  montre  une 
predilection  marquee  pour  les  mains  et  les  pieds.  Sur 
dix  cas,  trois  pr^sentaient,  coinme  siege  de  la  maladie, 
le  dos  de  la  main  ; trois  le  pied,  dont  deux  fois  le  talon. 
Les  quatre  cas  qui  restent  Etaient  localises  a l’epigastre, 
au  dos,  sur  les  parois  de  la  poitrine  et  a la  region  pu- 
bienne. 

Si  nous  comparons,  par  rapport  au  siege,  le  cancroide 
cutan6  avec  le  cancer  de  la  peau,  nous  constatons  des 
differences  peu  marquees,  et  bien  moins  appreciates 
que  celles  que  nous  etablironsa  propos  de  sa  duree.  Sur 
yingl  cas  de  cancer  primitif  de  la  peau,  onze  avaient  leur 
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superieure,  et  deux  sur  les  lobes  du  nez.  Les  neufautres 
cas  dtaient  repartis  : quatre  sur  la  verge,  trois  a la  lace 
externe  de  la  vulve,  un  a la  region  epigaslrique,  et  un  a la 
peau  de  la  jambe.  La  lace  et  les  organes  externes  de  la 
, generation  paraissent  done,  comme  pour  le  cancroide, 
etre  le  siege  de  predilection  du  cancer  de  la  peau. 

h°  Duree. — La  duree  du  cancroide  cutane  esten  general 
beaucoup  plus  longue  que  celle  du  cancer.  Si  nous  pre- 
nons  la  duree  moyenne  de  cinquante  observations  de 
cancroide  de  la  peau  jusqu’au  moment  oil  nous  avons 
perdu  les  malades  de  vue,  ou  jusqu’a  leur  mort,  soit  par 
suite  de  1’operation  , soit  par  suite  des  derniers  progres 
de  la  maladie,  nous  trouvons  encore  , malgre  la  duree 
incompletement  connue  dans  un  certain  nombre  de  ces 
faits,  une  moyenne  de  six  mis  et  demi.  Des  differences 
notables  existent  a cet  egard  selon  la  localisation  du 
cancroide.  C’est  ainsi  que  les  cancroides  de  la  levre  infe- 
rieure  et  de  la  verge  offrent  a peu  pres  comme  moyenne 
trois  ans  2/5,  tandis  que  pour  le  cancer  de  la  face,  la 
15vre  exceplee,  la  duree  est  de  neuf  ans  7/12. 

La  dur^e  moyenne  a et^  la  suivante  pour  chaque 
esp^ce  de  cancroide  : 

Cancroide  de  la  levre  infer ieure. . . 3 ans  2/5. 


de  la  verge, 


3 ans  2/3. 

8 ans  53/ii8 

9 ans  1/6. 

9 ans  1/12. 


du  tronc  et  des  inenibres. 


de  la  vulve 
de  la  face.  . 


Voici  le  tableau  detail  I c de  cette  dur6e. 
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TABLEAU  IV. 


CANCROIDE. 

DU  REE. 

Levre 

Tronc 

Totaux. 

iufe- 

Face. 

Verge. 

Vulve. 

et 

riewre. 

rnembres. 

1 an.  . . . 

5 

» 

» 

» 

» 

5 \ 

2 

5 

3 

2 

» 

1 

11  ( 

3 

1 

1 

1 

1 

» 

k 25 

U 

» 

2 

)> 

» 

1 

3 i 

5 

»> 

1 

1 

» 

)) 

2 ! 

6 a 10.  . . 

3 

6 

2 

1 

1 

13 

il  a 15.  . . 

1 

2 

» 

» 

3 

6 

16  a 20.  . . 

)) 

2 

)) 

1 

1 

h 

21  a 25.  . . 

» 

1 

» 

» 

1 

2 

Totaux.  . 

15 

18 

6 

3 

8 

50 

Si  nous  comparons  a ces  resultats  nos  moyennes 
pour  les  localisations  vraiment  cancereuses,  nous  arri- 
vons  a one  premiere  difference  considerable,  celle  de 
la  moyenne  generale  de  dix-huit  mois  seulement  pour  le 
cancer,  inoyenne  qui  a varie  selon  la  localisation  entre 
six  mois  et  demi  et  trois  ans  et  six  mois.  II  est  impossible 
de  ne  pas  elre  frapp6  de  cette  difference,  qui  confirme 
le  resultat  deja  etaldi  de  la  difference  anatoinique  et 
clinique  des  cancrokles  et  du  cancer. 

5°  Marche.  — Dans  plusieurs  des  observations  rappor- 
tees  plus  haut,  nous  avons  seulement  effleure  la  question 
de  la  nature  non  infectieuse  du  cancroide;  il  nous  reste, 
sous  ce  rapport,  a 6tablir  plus  nettement  le  parallele 
entre  le  cancroide  et  le  cancer. 

Lors  do  la  redaction  de  nos  derniers  travaux  sur  le 
cancroide,  nous  possedions  dix-huit  autopsies  d indivi- 
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dus  qui  avaient  succombe  avec  cette  maladie.  Nous  pour- 
rions  y ajouter  deux  nouveaux  faits  aujourd’hui ; mais 
nous  pr^ferons  nous  en  tenir  a l’ancienne  analyse.  Sur 
ces  dix-liuit  autopsies,  quatorze  nous  appartiennent ; 
deux  sont  empruntees  a la  tlifese  de  M.  Mayor  sur  le  can- 
cer epidermique,  et  deux  a l’excellent  travail  de  M.  Hu- 
guier  sur  l’esthiomene  dela  vulve  (1). 

Dans  loutes  ces  observations,  nous  constatons  l’absence 
de  depots  secondaires  eloignes  du  siege  primitif  du  mal. 
Surles  dix-liuit  cas,  douze  etaient  arrives  au  terme  natu- 
rel  de  la  maladie,  tandis  que  les  six  autres  avaient  suc- 
combe  a la  suite  des  operations;  mais  l’absence  de 
generalisation,  dans  les  uns  comme  dans  les  autres,  n’est 
pas  moins  un  fait  de  la  plus  haute  valeur  patliologique. 
Les  dix-liuit  autopsies  etaient  r^parties  do  la  mani&re 
suivante  : il  y avait  sept  cas  tie  cancroide  de  la  levre  in- 
ferieure;  deux  d’ulceres  cliancreux  du  visage,  dont  un 
appartenant  a M.  Mayor;  quatre  de  cancrokle  de  la 
verge,  dont  un  appartenant  au  mthne  auteur,  et  deux 
observes  par  moi  en  eommun  avec  M.  Leudet;  quatre 
de  cancroide  de  la  vulve,  dont  deux  empruntes  a M.  IIu- 
guier;  et  enfm  un  de  cancroide  de  la  main. 

Si  nous  comparons  ces  resultats  avec  ceux  obtenus 
pour  le  cancer  de  la  peau,  nous  trouvons  pour  ce  der- 
nier, dans  nos  relev^s,  neuf  cas  de  generalisation  canc6- 
reuse  avec  point  de  depart  a la  surface  cutan^e;  et  si 
nous  comparons  cette  absence  de  generalisation  dans  le 
cancroide  avec  la  tendance  constante  a generalisation 
du  cancer  dans  son  ensemble  , d’apr£s  notre  tableau 
general  de  l’infection  dans  le  cancer,  nous  sommes  bien 
plus  frapp£s  de  la  difference. 

Le  chiffre  moyen  d’infection  g6nerale  avec  formation 
de  tumeurs  canc^reuses  secondaires  a 6te,  d’apr^s  nos 

(1)  Voyez  te  Memoire  de  M.  lc  doeteur  Hiignier,  dans  Memoires  de  I’Aca- 
aemie  de  medecine , Paris,  4849,  t.  XI Y,  p 501  a 596. 
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observations,  de  plus  de  moilie  (0,56),  et  il  a varie  enlre 
0,33  et  0,77,  comme  le  monlre  l’expose  suivant. 


TABLEAU  V. 


VARIETIES  DU  CANCER. 

Proportion 
des  cas 

avec  infection. 

Cancer  des  os 

0,77 

— du  foie 

0,75 

— des  glandes  lymphatiques.  ...... 

0,75 

— du  sein 

0,71 

— des  reins 

0,58 

de  l’estomac 

0,57 

— du  testicule 

0,50 

— des  intestins. . 

0,50 

— du  peritoine 

0,50 

— de  l’uterus 

0,45 

— de  l’ceil 

0,33 

— du  cerveau. 

0,33 

Proportion  generate.  . . 

0,56 

1 

Les  resultats  consignes  dans  ce  tableau  sont  bases  sur 
des  materiaux  nombreux.  I Is  ajoutent,  il  me  semble, 
une  nouvelle  preuve  a la  difference  que  j’ai  cherchd  a 
^tablir  entre  le  cancroide  et  le  veritable  cancer.  Cette 
difference  sera  bien  plus  evidente  encore  quand  nous 
aurons  dit  dans  quelles  etroites  limites  et  dans  quel 
petit  noinbre  de  l’aits  le  cancroide  s’est  propagd  au  dela 
de  son  siege  primitif, 

Cette  propagation,  exceptionnelle  et  toute  locale,  s’est 
faite  de  deux  manures.  Tantot  l’extension  de  proebe  en 
proche  a atteint  les  muscles  et  les  os;  tantot  elle  s’est 
effectu^e  par  les  lymphatiques  jusqu’aux  glandes  corres- 


SUR  LES  CiNCROloRS  ClITANlis. 


J 


.I'll 

pondantes  de  la  m&me  zone  anatornique , raais  pas  au 
del  a. 

Si  nousfaisons  abstraction  del’extcnsion  de  l’affection 
cancroide  aux  muscles,  telle  que  nous  l’avons  observe© 
a partir  des  membranes  muqueuses  de  la  langue  et  du 
col  uterin,  il  ne  nous  reste,  pour  les  cancroides  cutanes 
proprement  dits,  que  quatre  cas,  dont  trois  sont  relatifs 
au  cancroide  de  la  levre  inlerieure.  Une  fois,  dans  ces 
derniers  cas,  il  y avait  des  depots  epidcrmiques  secon- 
daires  et  multiples,  diss^mines  a travers  les  muscles, 
et  deux  fois  les  couches  musculaires  etaient  atteintes 
d’une  manure  diffuse,  par  continuite.  De  ces  trois  cas, 
et  surtout  du  premier,  se  rapproche  le  fait  de  cancroide 
de  la  verge  dont  nous  avons  rapporte  l’observation  avec 
detail  (Obs.  XII) , et  dans  lequel  il  y avait  des  lamelles 
epidermiques  multiples  et  secondaires  repandues  a tra- 
vers les  corps  caverneux  a la  suite  d’un  cancroide  cutane 
de  la  verge. 

La  propagation  aux  muscles  a done  exists  dans  j/7*  des 
cas  de  cancroide  de  la  levre  inferieure,  et  dans  1/22*  de 
l’ensemble  de  nos  observations  sur  le  cancroide  de  la 
penu.  Il  est  probable,  toutefois,  qu’a  mesure  que  l’atten- 
tion  des  patiiologistes  sera  fix6e  davantage  sur  ce  point, 
des  proportions  plus  considerables  ressortiront  de  l’ob- 
servation.  J’ai  constate  le  premier  cette  extension  locale 
avec  ses  divers  modes,  et  naturellement  j’y  ai  fait  moins 
attention  lors  de  mes  premieres  recherches  que  plus 
tard. 

Le  systeme  osseux  peut  etre  atteint  de  deux  fa^ons 
diflerentes,  dont  l’une  par  propagation  rongeante;  e’est 
celle  que  j’ai  constat^e  trois  fois  dans  le  cancroide  de 
la  face,  les  16vres  except^es,  extension  par  ulceration 
qui,  apr6s  avoir  detruit  de  proche  en  proche  lapeau,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutane,  les  parties  molles  en  un  mot, 
a fini  par  envahir  les  os  du  nez  et  de  1’orbite. 
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La  seconde  forme  conslitue  plus  particuliErement  la 
propagation  de  la  maladie  aux  os,  en  ce  sens  qu’un  veri- 
table tissu  accidentel,  le  tissu  Epidermique,  s’infiltre 
entre  les  lames  de  l’os  et  finit  par  se  substituer  6 sa 
propre  substance,  corame  le  fait  le  tissu  cancEreux.  Nous 
possEdons  cinq  observations  dans  lesquelles  ce  mode  d’en- 
vabissement  a pu  etre  constalE,  c’est-a-clire,  dans  1/13® 
des  cas.  C’est  encore  le  cancroide  de  la  levre  infErieure 
(celte  localisation  si  dangereuse)  qui  fournit  ici  le  plus 
fort  contingent,  quatre  fois  sur  cinq.  Parmi  ces  quatre 
cas,  un  seul  appartient  au  maxillaire  supErieur,  penetrE 
profondement  par  le  tissu  Epiderniique.  Les  trois  aulres 
se  rapportent  au  maxillaire  inferieur.  Une  fois  (cliez  le 
sujet  de  l’observation  rapportEe  plus  liaut)  le  mal  s’etait 
Etendudehauten  baset  avaitfait  disparaitre  l’os  jusqu’au 
canal  dentaire  en  substituant  la  substance  Epidermique 
& celle  de  l’os ; le  contenu  artEriel  et  nerveux  du  canal 
dentaire  Etait  respecte.  En  dehors  des  faits  analyses, 
nous  avons  observe  un  cas  analogue  tout  dernierement, 
dans  un  cancroide  gingival.  Le  tissu  Epidermique , dans 
cet  os,  etait  identiquement  le  meine  que  celui  du  can- 
croide de  la  lEvre.  Une  autre  fois  le  maxillaire  inferieur 
avait  Etc  envahi  de  dehors  en  dedans ; le  tissu  epider- 
mique y penetrait  dans  ce  sens,  apres  avoir  use  la 
surface  de  1’os.  Dans  le  troisieme  cas,  l’os  maxillaire  in- 
ferieur etait  largement  carie,  cliez  un  individu  qui  avait 
succombE  au  dernier  terme  d’un  cancroide  de  la  levre 
inlerieure  avec  vaste  ulceration.  Les  areoles  de  cet  os 
carie  renfermaient,  dans  bien  des  endroits,  desgrumeaux 
blanchatres,  entierement  composes  d’epiderme.  Le  cin- 
quiEme  cas  d’affection  Epidermique  del’os  est  celui  d’un 
cancroide  du  talon  qui  s’etait  etendu  au  calcaneum, 
dont  la  partie  superficielle  etait,  a la  letlre,  remplacEe 
par  du  tissu  Epidermique. 

Nousarrivons  E l’infection  desganglionslvmpbatiques. 
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Avant  d’entrer  clans  quelques  details,  nous  pouvons  ici 
lorrnuler  cette  loi  qui  rdsulte  do  toutes  nos  observations 
sur  ce  sujel,  a savoir  : que  /’ injection  ganglionnaire,  dans 
le  cancroide,  ne  de  passe  paint  /a  zone  anatomique  des 
"/andes  lymphatiques  uuxquelles  -viennent  about ir  les  vais- 
seaux  lymphatiques  de  la  partie  malade. 

Abstraction  faitc  de  l’infection  epidermique  des  gan- 
glions lymphatiques  dansle  cancroide  de  la  langue,  nous 
I’avons  observee  quatre  fois  dans  le  cancroide  cutan6, 
dont  une  lois  dernierement  et  en  dehors  des  soixante- 
cinq  observations  analyses.  Nous  aurions  done  ainsi  la 
proportion  de  1/1 6e  a pen  pr6s. 

Ces  quatre  cas  elaient  repartis  de  la  maniere  suivante  : 
deux  fois  c’elaient  les  ganglions  sous-maxillaires  elsous- 
linguaux  dans  des  cancroides  de  la  levre  inlerieure  ; une 
fois  lesglandes  inguinales  dans  un  cas  de  cancroide  de  la 
verge,  et  une  fois  les  ganglions  epitrochleens  et  ceux  de 
l’aisselle,  dans  un  cas  de  cancroide  clu  cios  de  la  main. 

Nous  devons  rappeler,  1’autopsie  ayant  ete  I’aite  dans 
ces  cas,  que  les  ganglions,  non  settlement  n’etaient  point 
affectes  plus  loin  que  la  zone  anatomique,  maisqu’il  n’exis- 
tait  nulle  part  ailleurs  de  depots  epidermiques.  Nous 
avons  discute  dansun  autre  travail  le  mode  de  propaga- 
tion de  1’affection  Epidermique  aux  glandes,  nous  n’avons 
pas  par  consequent  a y revenir  longuement  ici. 

Nous  devons  dire  quelques  mots  a propos  des  recidives 
apres  1’opEration  des  cancroides.  Nous  avons  observe  des 
recidives  frequentes  apres  l’exlirpation  de  cancroides  de 
la  levre  inferieure  et  de  la  verge,  a cause  de  la  dissemi- 
nation de  la  maladie  a travers  les  parties  voisines,  et  sa 
propagation  surtout  aux  glandes  lymphatiques.  Mais  un 
point  capital  fait  distinguer  la  recidive  cancroide  de  la 
recidive  cancEreuse.  La  premiere  a toujours  lieu  sur  place 
et  dansle  proche  voisinage  de  (’operation  ; tandis  que  dans 
le  cancer,  non  seulcmcnt  les  recidives  eloignees  ne  sont 
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pas  rates,  mais  meme,  an  bout  d’un  certain  temps  de 
duree,  P apparition  de  tumeurs  eloignees  du  siege primilif 
de  la  lesion,  est  dans  la  marche  naturelle  de  la  maladie. 
D’un  autre  cote,  nous  connaissons  des  guerisons  radi- 
cales  et  completes  du  cancroide,  tandis  que  nous  n’en 
connaissons  pas  une  seule  pour  lc  veritable  cancer.  Bien 
que,  sur  lcs  soixante-cinq  malades  atteints  de  cancroide 
cutane,  nous  en  ayons  perdu  un  bon  nombre  trop  tot  de 
uie  pour  porter  un  jugement  definilif  sur  le  r^sultat  des 
operations,  bien  que  les  r^cidives  sur  place  n’aient  point 
£le  rares  dans  les  fails  recueillis  par  nous,  nous  ne  pos- 
s^dons  pas  moins  de  neuffaits,  sur  soixante-cinq,  dans 
lesquels  une  guerison  complete  paralt  avoir  ete  oblenue. 
Plusieurs  de  ces  cas  ont  ete  deja  communiques  avec  de- 
tails, nous  les  rappellerons  sommairement  ici.  Ce  sont  : 
deux  cas  de  cancroide  de  la  levre  inferieure,  l’un  gueri 
depuis  dix  ans,  l’autre  depuis  qualre  ans  sans  recidive  ; 
deux  cas  de  cancroide  de  la  verge,  l’un  gueri  depuis  cinq 
ans,  l’autre  depuis trois  ans;  cinq  cas  enfin  de  cancroide 
de  la  face,  dont  trois  observes  a l’hospice  de  la  Salpetriere. 
Chez  l’une  des  malades,  la  guerison  datait  de  cinq  ans 
lorsque  nous  l’avons  perdue  de  vue;  cliez  la  seconde  elle 
£tait  encore  complete  a pro's  bientot  quatre  ans,  lors  de 
nos  dernieres  investigations  ; cliez  la  troisi^me  elle  s’etait 
soutenuependantliuitanslorsqu’en  18/i9ellea  succombe 
an  cholera.  Enfin  deux  dames,  que  nous  avions  operees 
pour  des  cancroides  de  la  lace,  etaient  gueiics 
depuis  sept  et  neuf  ans,  lors  de  noire  dernier  recense- 
ment  slatistique  de  ces  maladies. 

Pour  resumer  notre  pensee,  nous  dirons  que,  tout  en 
separant  franchement  le  cancroide  du  cancer,  nous  ne 
le  regardons  pas  pour  cela,  ainsi  que  nous  lavons  dit  en 
commengant,  coniine  une  affection  beniguc.  In  mal  qui 
pent  reci diver  apres  des  operations  suflisainment  eten- 
dues,  qui  pent  attcindre  de  proclie  en  proche  les  muscles 
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el  les  os,  qui  pent  infecter  Jes  glandes  lymphatiques 
voisines  n’est  point,  a coup  sur,  un  mal  de  peu  de  gra- 
vite;  inais  outre  les  differences  de  structure  et  de  marche 
cliniquc,  une  difference  fondamentale  separe  les  deux 
maladies  : le  cancrolde  est  une  maladie  locale,  qui  peut 
s’etendre  sur  place,  resister  aux  moyens  de  traitement 
et  faire  de  grands  ravages,  mais  une  maladie  toujours 
locale;  tandis  que  le  cancer  est  d’embldie  une  maladie 
generale  et  a tendance  infectieuse  do  l’economie  tout 
entiere,  comme  toutes  nos  recherclies  sur  ce  point  l’ont 
demontre.  Aussi  le  cancroide  est-il  curable  ; tandis  quele 
cancer,  mallieureusement,  nel’esl  point  dans  l’etat  actuel 
de  la  science. 


Paris.  — Imprimerie  dc  L.  Maiitinf.t,  rue  Mignon,  2. 


